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“Não fiques em terreno plano. 
Não subas muito alto. 
O mais belo olhar sobre o mundo 
Está à meia encosta.” 
 














































O objetivo deste trabalho foi explorar a atividade física nos seus 
diferentes domínios (lazer, deslocamento, trabalho e domicílio) e as 
relações com indicadores sociodemográficos em adultos de 
Florianópolis, Santa Catarina. Para isso, realizou-se um estudo 
transversal de base populacional com adultos de 20 a 59 anos, de 
setembro de 2009 a janeiro de 2010 (n=1.720). Os indicadores 
sociodemográficos investigados por entrevista face a face foram: 
gênero, idade, cor da pele, situação conjugal, escolaridade e renda. A 
atividade física foi avaliada pelo questionário do Sistema de Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (Vigitel). A inatividade física em cada domínio foi definida 
como a não realização de nenhuma atividade física. A atividade física 
suficiente no lazer, no lazer e/ou deslocamento e a inatividade física 
global foram determinadas conforme critérios do Sistema Vigitel. Foram 
também empregados dados da pesquisa telefônica do Vigitel 2009 em 
Florianópolis (n=1.475). A estatística incluiu cálculos de prevalências, 
intervalos de confiança de 95% (IC95%) e as regressões de Poisson com 
variância robusta, logística binária e logística multinomial. A 
prevalência de inatividade física em cada domínio foi: 52,5% (IC95%: 
48,2; 56,7) no lazer, 50,4% (IC95%: 46,0; 54,8) no deslocamento, 
80,9% (IC95%: 77,8; 84,0) no trabalho e 57,6% (IC95%: 53,5; 61,7) no 
domicílio. As mulheres foram 27% mais inativas no lazer, enquanto os 
homens foram significativamente mais inativos no deslocamento e no 
domicílio (p<0,001). A idade esteve diretamente associada à inatividade 
física no lazer (p=0,04) e no deslocamento (p=0,05). A inatividade física 
no lazer foi maior entre os adultos negros, que viviam com 
companheiro(a) e que tinham menores níveis de escolaridade e renda. 
No deslocamento, aqueles que viviam com companheiro(a) e que tinham 
maior renda foram mais inativos. A inatividade física no trabalho foi 
maior entre os adultos brancos e pardos e que tinham maiores níveis de 
escolaridade e renda. A inatividade física no domicílio foi maior entre os 
adultos com maiores níveis de escolaridade e renda. A combinação mais 
frequente entre os homens foi a inatividade física simultânea no 
deslocamento, trabalho e domicílio (22%) e, entre as mulheres, a 
inatividade física simultânea no lazer e no trabalho (17,3%). A presença 
de inatividade física simultânea no lazer e no domicílio, entre os 
homens, e exclusiva no lazer, entre as mulheres, foram, respectivamente, 
59% e 88% maiores que o esperado, caso esses comportamentos fossem 
independentes dos demais domínios. Na comparação das pesquisas por 
entrevistas telefônica e face a face, não foram observadas diferenças 
significativas nas estimativas de atividade física suficiente no lazer 
(19,3% versus 15,5%), atividade física suficiente no lazer e/ou 
deslocamento (35,1% versus 29,1%) e inatividade física (16,2% versus 
12,6%), respectivamente. Em suma, a inatividade física foi mais elevada 
no trabalho. Os indicadores sociodemográficos apresentaram diferentes 
associações conforme a inatividade física em cada domínio. Observou-
se interação da inatividade física em diferentes domínios, conforme o 
gênero. As prevalências dos indicadores de atividade física encontradas 
pelas pesquisas telefônica e face a face foram semelhantes. 
 
Palavras-chave: Atividade motora. Fatores socioeconômicos. 
Atividades de Lazer. Local de Trabalho. Transportes. Atividades da 






























The aim of this study was to describe physical activity in different life 
domains (leisure, travel, work and household) and its association with 
sociodemographic indicators in adults from Florianopolis, Santa 
Catarina. A population-based, cross-sectional study was conducted with 
adults 20-59 years, from September 2009 to January 2010 (n=1,720). 
Sociodemographic data include gender, age, skin color, marital status, 
educational level and income, and were collected by means of face-to-
face interviews. Physical activity was assessed by questionnaire, 
developed and validated for the Surveillance System of Risk and 
Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Interviews 
(Vigitel). Physical inactivity in each domain was defined as referring to 
no participation in any physical activity. Sufficient physical activity in 
leisure, in leisure and/or commuting and global physical inactivity, were 
measured using criteria of Vigitel System. This study also used data 
from the 2009 telephone interviews conducted by Vigitel (n=1,475) in 
Florianopolis. Statistical analyses included prevalence estimates, 95% 
confidence intervals (95%CI), Poisson regression with robust variance, 
binary logistic and multinomial logistic. The prevalence of physical 
inactivity in each domain was: 52.5% (95% CI: 48.2, 56.7) in leisure, 
50.4% (95% CI: 46.0, 54.8) in commuting, 80.9% (95% CI: 77.8, 84.0) 
at work, and 57.6% (95% CI: 53.5, 61.7) in household. The leading 
leisure-time physical activity was walking (32.9%). Women were 27% 
more inactive during leisure, while men were significantly more inactive 
in commuting and household (p<0.001). Age was directly associated 
with physical inactivity in the leisure (p=0.04) and commuting (p=0.05) 
domains. Physical inactivity in leisure was higher among black adults, 
those who lived with a partner, and who had lower levels of education 
and income. In commuting, those who lived with a partner and had 
higher income were more inactive. Physical inactivity at work was 
higher among white and brown adults and those who had higher levels 
of education and income. Physical inactivity in the household was 
higher among adults with higher levels of education and income. The 
most frequent combination among men was the cluster of physical 
inactivity in commuting, work and household (22%) and, among 
women, the simultaneous physical inactivity during leisure and at work 
(17.3%). Clustering of physical inactivity in leisure and household for 
men, and physical inactivity exclusively in leisure for women were 59% 
and 88%, respectively, higher than expected if the behaviors were 
independent. Research by telephone interviews and face-to-face 
interviews did not show any significant differences in the prevalence of 
sufficient physical activity in leisure (19.3% versus 15.5%), sufficient 
physical activity in leisure and/or commuting (35.1% versus 29.1%) and 
physical inactivity (16.2% versus 12.6%), respectively. In summary, 
physical inactivity was higher at work. Sociodemographic indicators 
showed different associations with physical inactivity in each domain. 
An interaction of physical inactivity was observed in different domains, 
according to gender. Prevalence of physical activity indicators in the 
telephone interviews were similar to the face-to-face interviews. 
 
Keywords: Motor Activity. Socioeconomic Factors. Leisure activities. 
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 O rápido desenvolvimento humano alcançado por países de 
renda média, como o Brasil, nos últimos anos é marcado por 
importantes modificações sociais, econômicas e sanitárias ocorridas 
gradualmente em nações já desenvolvidas. Os avanços nas áreas da 
saúde, educação, renda e crescimento urbano geraram importante 
impacto sobre o cotidiano da sociedade.  
As modificações ocorridas especificamente no estilo de vida 
são responsáveis, em grande parte, pelo abrupto aumento da ocorrência 
de doenças crônicas não transmissíveis. Nesse sentido, a inatividade 
física se destaca como um importante fator de risco à saúde da 
população.  De acordo com o relatório da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), a inatividade física aparece como a quarta causa de 
mortalidade geral da população.1 Quando observados apenas os efeitos 
dos comportamentos de risco, a inatividade física fica atrás somente do 
tabagismo dentre todos os motivos de morte. Estima-se ainda que, 
mundialmente, a inatividade física é responsável por 6% dos casos de 
doença arterial coronariana, 7% do diabetes tipo 2 e 10% dos cânceres 
de mama e de cólon.2 
A prática regular de atividade física tem sido associada a menor 
ocorrência de doenças crônicas, como doenças cardiovasculares, 
diabetes tipo 2, osteoporose, e alguns tipos de câncer.3, 4 No entanto, 
evidências tanto em países de alta renda 5 quanto em nações de renda 
média6, 7 têm encontrado importantes declínios na prática de atividade 
física total de adultos, fortalecendo a possibilidade de um quarto modelo 
em epidemiologia que se soma às transições epidemiológica, 
demográfica e nutricional: a transição da atividade física.8  
As ocasiões em que os adultos podem se beneficiar de um estilo 
de vida fisicamente ativo transcorrem por quatro diferentes domínios: 
nos momentos de lazer, durante a jornada de trabalho, em 
deslocamentos realizados ao longo do dia e nos afazeres domésticos. A 
preocupação com a prática de atividade física em diferentes contextos 
fica evidente nas recentes recomendações propostas por entidades 
renomadas como o Colégio Americano de Medicina do Esporte e 
Associação Americana do Coração,9 o Departamento de Saúde e 
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Serviços Humanos dos Estados Unidos10 e a OMS.11 Nas respectivas 
publicações, destaca-se a ampliação de possibilidades no cotidiano para 
o alcance de níveis satisfatórios de atividade física. A consistência de 
informações permite concluir que o volume total de energia gasta é mais 
importante que a intensidade das atividades físicas realizadas para 
diminuir o risco de mortalidade.10  
A preocupação com a vida fisicamente ativa em diferentes 
contextos repercute ainda na criação de novas teorias. Um novo modelo 
de distribuição do tempo, chamado originalmente de SLOTH,12 
traduzido para modelo da preguiça na língua portuguesa, é aplicável à 
atividade física.13 As letras constituintes da sigla chamam a atenção para 
o tempo despendido no sono (sleep), lazer (leisure), trabalho 
(occupation), deslocamento (transport) e no lar (household). O modelo 
SLOTH leva em conta não somente a aplicabilidade dos variados 
contextos onde as atividades físicas podem ser praticadas, mas também 
o desenvolvimento estrutural das comunidades como fatores importantes 
na determinação do declínio da atividade física.  
Muito embora os níveis de atividade física total tenham 
declinado consideravelmente,7 a investigação parcial dos diferentes 
contextos aponta para especificidades como a tendência de diminuição 
da atividade física no trabalho, assim como o aumento de sua prática no 
lazer.14, 15 Essa constatação reflete os padrões de desenvolvimento de 
nações de alta renda ou em transição socioeconômica e permite uma 
maior reflexão acerca da importância de se promover a atividade física 
sob diferentes formas, com intuito de aumento da atividade física total. 
A prática de atividade física em domínios é marcada, no 
entanto, por importantes diferenças em termos demográficos e sociais. 
Isso acaba acarretando na continuidade do quadro de diferenças na 
prevalência da adesão às recomendações à atividade física em termos de 
gênero, idade, etnia, situação conjugal, escolaridade e renda per capita, 
contribuindo para a permanência de fortes desigualdades na distribuição 
de doenças crônicas em determinados subgrupos populacionais. 
Levando em consideração a potencial interação entre a prática de 
atividade física em distintos domínios, como lazer e deslocamento,16 e 
lazer e trabalho,17 estratégias em saúde pública podem ser criadas de 
modo a obter resultados mais efetivos, uma vez que o sucesso das 
políticas públicas depende fundamentalmente dos anseios e, 





Com base nisso, formulou-se a seguinte questão de 
investigação: “Quais os indicadores sociodemográficos associados à 
atividade física nos seus diferentes domínios em adultos de 
Florianópolis, Santa Catarina?”. 
 
1.1 DEFINIÇÃO DE TERMOS 
 
 O recente desenvolvimento da epidemiologia da atividade física 
ocasiona a falta de consenso de pesquisadores na adoção de significados 
para conceitos relevantes. Abaixo, são apresentadas definições 
operacionais das principais palavras e expressões empregadas no 
presente projeto. 
• Atividade física: qualquer movimento corporal 
produzido pela musculatura esquelética que resulte em 
gasto energético.18 
• Domínios da atividade física: representação das 
diferentes esferas da vida cotidiana comum à maioria 
das populações, independentemente da cultura e 
desenvolvimento econômico, onde se torna possível ser 
mais ou menos ativo. Inclui usualmente quatro 
categorias de análise: lazer, trabalho, deslocamento e 
domicílio.11, 19 
• Gênero: termo relativo à construção social do sexo. 
Representa a distinção entre atributos culturais 
alocados a cada um dos sexos e à dimensão biológica 
dos seres.20  
• Inatividade física: sinônimo de não praticar atividades 
físicas além das atividades da vida diária.10 
• Indicador social: instrumento operacional para 
monitoramento da realidade social, para fins de 
formulação e reformulação de políticas públicas. Estão 
incluídos nos indicadores sociais, gênero, classe social, 
etnia, nível educacional e renda.21-23 
• Prática de atividade física no ambiente doméstico: 
forma de atividade física praticada no domicílio e que 
envolve afazeres relacionados à organização e limpeza 
30 
 
do lar. São exemplos de atividades físicas domésticas a 
limpeza da casa, a jardinagem e as tarefas de lavar 
pratos e passar roupas.9, 10 
• Prática de atividade física no deslocamento: refere-se 
às possibilidades de deslocamento humano de um local 
para outro.  As escolhas mais comuns são a pé ou de 
bicicleta, mas o transporte ativo também inclui 
patinação, skate, uso de cadeira de rodas, barco a remo, 
entre outros. Seu principal intuito deve ser utilitário, 
isto é, deslocar-se para um destino com uma finalidade 
específica, como escola, trabalho ou um ponto de 
ônibus, por exemplo.10, 24 
• Prática de atividade física no lazer: termo amplo 
relacionado às atividades realizadas durante o tempo 
livre, baseadas em interesses e necessidades pessoais. 
Essas atividades podem ser praticadas em ambientes 
diversas, como parques, clubes, academias, entre 
outros, e incluem programas de exercício formal, bem 
como caminhadas, passeios pedestres, esporte, dança, 
entre outras.9, 25  
• Prática de atividade física no trabalho: consiste em toda 
forma de atividade física realizada no ambiente laboral 
como parte do ofício, usualmente durante as oito horas 
de uma jornada de trabalho.25  
• Sedentarismo: Engajamento em grande parte do tempo 
acordado e em diversos contextos em comportamentos 
caracterizados pelo mínimo de movimento, baixo gasto 




Os estudos desenvolvidos na área de epidemiologia da atividade 
física tradicionalmente têm dado ênfase à prática total deste 
comportamento, o que impede a sua visualização sob diferentes 
perspectivas de engajamento. Além disso, quando os estudos centram-se 
na prática de atividade física em domínios, opta-se principalmente pela 
investigação exclusiva do lazer. Os principais motivos impulsionadores 





atividade física nesse domínio27 e a voluntariedade pela escolha da 
atividade física, o que a torna mais agradável e prazerosa, servindo de 
estímulo para as políticas de promoção da atividade física.  
Entretanto, esses argumentos precisam ser questionados. Desde 
a década de 1980, há evidência de que os principais benefícios para a 
saúde são alcançados na mudança do patamar do sedentarismo para a 
prática de atividades físicas leves a moderadas.28 Não cabe negar os 
benefícios adicionais derivados à saúde gerados pela prática de 
atividades físicas mais intensas. Mas na curva de dose-resposta entre a 
prática de atividades físicas e esses benefícios, resultados como a 
redução de indicadores de morbidade e mortalidade por todas as causas 
em populações são efetivamente alcançados pelo rompimento da 
barreira do sedentarismo.3, 29  
 Dentre todos os domínios da atividade física, os benefícios de 
sua prática no lazer são mais consistentes.27, 30 E, muito embora, as 
evidências sobre a prática de atividade física no trabalho sejam 
conflitantes, mostrando benefícios,31 ausência de efeito32 ou mesmo 
malefícios,33 há evidências de que a atividade física em diferentes 
domínios pode contribuir para a significativa redução de mortalidade 
por todas as causas e, especificamente, mortalidade por câncer e doenças 
cardiovasculares.27, 34  
Além disso, quando se considera o dispêndio energético total 
das atividades físicas diárias, o lazer nem sempre apresenta a maior 
contribuição dentre os domínios avaliados.35, 36 Nos países em 
desenvolvimento, os domínios do deslocamento e do trabalho ainda são 
os principais colaboradores para a atividade física total da população.37, 
38  
As investigações de base populacional são escassas e 
concentram-se em países de alta renda. É notável a grande diferença 
existente entre essas nações e países de média renda quanto aos padrões 
de atividade física dentro de cada domínio. No Brasil, dados específicos 
sobre a prática de atividade física em domínios, com exceção do lazer, 
são insuficientes. E muito embora o Sistema de Vigilância de Fatores de 
Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 
(Vigitel) monitore anualmente alguns indicadores da atividade física nos 
seus diferentes domínios, pouco se sabe sobre a proximidade desses 
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dados quando confrontados com aqueles obtidos pelo procedimento de 
entrevista face a face. Portanto, o estudo diagnóstico atividade física nos 
seus diferentes domínios e dos principais subgrupos populacionais 
expostos a comportamentos fisicamente inativos é fundamental para o 





1.3.1 Objetivo Geral 
 
• Explorar a atividade física nos seus diferentes domínios 
e as relações com indicadores sociodemográficos em 
adultos de Florianópolis, Santa Catarina. 
 
1.3.2 Objetivos Específicos 
 
• Estimar a prevalência e os fatores sociodemográficos 
associados à inatividade física no lazer, no 
deslocamento, no trabalho e no domicílio 
• Verificar as principais atividades físicas praticadas no 
lazer e sua associação com fatores sociodemográficos  
• Investigar a interação entre gênero e escolaridade na 
ocorrência da inatividade física em diferentes domínios 
• Identificar a simultaneidade da inatividade física em 
diferentes domínios e os fatores sociodemográficos 
associados ao agrupamento de comportamentos 
inativos no lazer, no trabalho, no deslocamento e no 
domicílio 
• Determinar a prevalência e os fatores 
sociodemográficos associados à aderência das 
recomendações em atividade física, a partir do lazer, do 
deslocamento e da combinação desses domínios 
• Comparar as estratégias de entrevista face a face e 
telefônica para as estimativas de prevalência e fatores 









Em relação à prevalência de inatividade física em diferentes 
domínios e ao principal tipo de atividade física praticada no lazer, todas 
as estimativas foram elaboradas com base na literatura: 
• A prevalência de inatividade física no lazer e no 
deslocamento será próxima de 50%, enquanto nos 
domínios doméstico e ocupacional será de 60% e 80%, 
respectivamente. 
• Cerca de 40% dos adultos relatarão a caminhada como 
o principal tipo de atividade física praticada no lazer 
As suposições sobre os fatores sociodemográficos associados à 
inatividade física em domínios e aos principais tipos de atividade física 
no lazer também foram feitas a partir da revisão de literatura: 
• A inatividade física no lazer estará positivamente 
associada ao gênero feminino e a indivíduos mais 
velhos, menos escolarizados, com menor renda familiar 
per capita, que vivem com companheiro(a) e possuem 
cor da pela preta. 
• A inatividade física no trabalho deverá associar-se 
diretamente ao gênero feminino e a indivíduos mais 
escolarizados, com maior renda familiar per capita e 
que possuem cor da pele branca. 
• Estarão diretamente associadas à inatividade física no 
deslocamento as seguintes características 
sociodemográficas: gênero masculino, adultos com 
idade mais avançada, que vivem com companhia, mais 
escolarizados e com maior renda familiar per capita. 
• A inatividade física no ambiente doméstico será mais 
prevalente em indivíduos do gênero masculino, com 
cor da pele branca, mais escolarizados e com maior 
renda familiar per capita. 
• Haverá interação entre gênero e escolaridade perante a 
inatividade física no lazer e no domicílio. 
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• Os fatores sociodemográficos associados aos principais 
tipos de atividade física no lazer serão diferentes, 
conforme o tipo de atividade física praticada. 
A temática da simultaneidade de comportamentos fisicamente 
inativos em diferentes domínios e os fatores sociodemográficos 
associados teve suas hipóteses estabelecidas a partir da opinião do 
pesquisador somada a insuficientes evidências científicas publicadas: 
• Tanto em indivíduos do gênero masculino quanto 
feminino, a agregação com maior diferença entre as 
proporções observada e esperada será a combinação 
simultânea da inatividade física nos quatro domínios. 
• Haverá uma baixa prevalência de adultos fisicamente 
ativos simultaneamente nos quatro domínios da 
atividade física (aproximadamente 8%). 
• Os fatores sociodemográficos diretamente associados à 
inatividade física em três ou quatro domínios serão 
gênero masculino, maior idade, cor da pele branca, 
maior escolaridade e maior renda familiar per capita. 
A prevalência e os fatores sociodemográficos associados à 
aderência das recomendações em atividade física a partir dos domínios 
do lazer e do deslocamento estão embasados em publicações 
internacionais: 
• A prevalência de indivíduos suficientemente ativos no 
lazer e no deslocamento será de 15% e 20%, 
respectivamente.  
• A prática de atividade física suficiente no lazer será 
associada aos homens, aos adultos jovens, e àqueles 
que possuem maiores níveis de escolaridade e renda. 
• A prática de atividade física suficiente no 
deslocamento será associada às mulheres, aos adultos 
jovens, e àqueles que possuem menores níveis de 
escolaridade e renda. 
• A combinação dos domínios do lazer e do 
deslocamento reduzirá algumas desigualdades 
sociodemográficas relacionadas ao alcance das 
recomendações em atividade física. 
Na comparação dos dados populacionais de atividade física em 





esperados são fundamentados no julgamento do pesquisador, devido à 
inexistência de publicações com esta abordagem analítica: 
• A prática de atividade física suficiente no lazer será 
maior na coleta de dados por entrevista telefônica. 
• A prevalência de inatividade física, considerando os 
quatro domínios, será menor na coleta de dados por 
entrevistas face a face. 
• Os fatores sociodemográficos associados aos 
indicadores de atividade física serão semelhantes em 







































































2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 ATIVIDADE FÍSICA EM DOMÍNIOS: MENSURAÇÃO, 
PREVALÊNCIAS E TENDÊNCIAS TEMPORAIS 
 
 O estudo da prática de atividade física em diferentes domínios 
se apresenta como uma temática muito recente no campo 
epidemiológico. A inexistência de uma medida padrão-ouro implica em 
uma diversidade de procedimentos metodológicos empregados, o que 
prejudica a comparabilidade dos achados. A complexidade do processo 
de determinação da prática de atividade física em domínios perpassa 
pela diversidade de instrumentos, formas de mensuração e pontos de 
corte utilizados na literatura. 
 Existe, de fato, grande variabilidade de instrumentos e 
procedimentos empregados na investigação da atividade física em 
domínios. Métodos objetivos como acelerômetros e pedômetros, apesar 
de garantirem uma maior precisão da medida, são de aplicabilidade mais 
difícil e maior custo financeiro.39 Por esse motivo, os pesquisadores tem 
optado preferencialmente pelo uso de questionários, muito embora o 
autorrelato também apresente limitações como a superestimação da 
atividade física.40-42 A versão longa do Questionário Internacional de 
Atividades Físicas (IPAQ) tem sido muito utilizada em função da sua 
validação em diversos idiomas e reconhecimento acadêmico.43 
Entretanto, a principal limitação desse instrumento está na constatação 
de que as pessoas tendem a superestimar a sua participação em 
atividades físicas no trabalho e no domicílio.44 Em decorrência disso, a 
maioria dos pesquisadores tem optado pelo uso de alternativas menos 
sofisticadas na investigação da atividade física em domínios. As listas 
de frequência semanal e duração por sessão de diferentes tipos de 
atividades físicas em cada domínio45-47 e realização de uma única 
pergunta para a avaliação da prática de atividade física em cada domínio 
em períodos específicos como na última semana,48 nas últimas duas 
semanas,37 nos últimos 30 dias49, 50 ou em uma semana habitual51-54 
aparecem como os instrumentos mais usuais. 
Os procedimentos mais adotados na coleta de dados são as 
entrevistas face a face36, 46, 55-61 e os questionários autoaplicados.51, 53, 62, 
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63 As entrevistas telefônicas também aparecem como uma importante 
estratégia de coleta de informações, especialmente em nações de alta 
renda, como Espanha,45 Israel64 e Estados Unidos,48, 65 onde a cobertura 
telefônica é muito próxima do total das residências. O Behavioral Risk 
Factor Surveillance System (BRFSS), mais conhecido dentre os 
sistemas de monitoramento, realiza anualmente, desde 1984, a vigilância 
das condições de saúde e os comportamentos de risco, dentre eles, a 
inatividade física no lazer.66 Criado pelo Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), este sistema coleta dados de adultos por 
entrevistas a telefones fixos e móveis atualmente em todos os 50 estados 
dos Estados Unidos, Distrito de Columbia, Guam, Porto Rico e Ilhas 
Virgens. Em países em desenvolvimento, como o Brasil, as entrevistas 
telefônicas são recentes.  O sistema Vigitel iniciou em 2006 em todas as 
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal o levantamento anual sobre a 
frequência e distribuição dos principais determinantes das doenças 
crônicas não transmissíveis.67 A atividade física em domínios tem sido 
explorada pelas frequências de prática de atividade física no tempo livre 
e prática de atividade física suficiente no lazer e/ou no deslocamento.67, 
68  Entretanto, as publicações derivadas desses dados frequentemente 
esbarram em aspectos metodológicos como a representatividade da 
amostra, geralmente implicando em análises ponderadas que levam em 
consideração a distribuição da população em levantamentos 
censitários.16, 69, 70 
 A operacionalização da atividade física como desfecho também 
é muito divergente na literatura. A maior parte dos estudos opta por 
definir a prática de atividade física37, 52 ou a inatividade física48, 51, 53, 71 
em um determinado domínio, respectivamente, como a realização ou 
não de atividade física regular em um determinado espectro. Outras 
definições operacionais, embora menos frequentes, também têm sido 
empregadas. As mais comuns são o alcance ou não das recomendações 
semanais a partir de um único domínio,16, 70 em especial, o lazer,49, 61, 72 
e o gasto energético inferior a 1,5 quilocalorias.quilograma-1.dia-1 
(kcal.kg-1.dia-1) para definir a inatividade física.14, 47, 73  
 Os estudos diagnósticos que se propõem a avaliar a atividade 
física em domínios investigam preferencialmente o lazer. Quando o 
critério diagnóstico centra-se na prática regular de atividade física, 
independentemente de sua duração ou intensidade, verifica-se uma 





Quando o ponto de corte preconiza o alcance das recomendações 
semanais de atividades físicas,9 e levando em consideração 
exclusivamente esse domínio, a proporção da população suficientemente 
ativa varia de 14,8%, no Brasil,16 a 41,9% nos Estados Unidos.49 Em 
relação ao domínio do  deslocamento, a maioria dos trabalhos tem 
enfocado a inatividade física como desfecho. No Brasil, a prevalência de 
inatividade física no deslocamento variou de 21,8% em Pelotas, Rio 
Grande do Sul71 a 65,4% na cidade de São Paulo.54 Em ambos os 
trabalhos utilizou-se a mesma definição operacional de inatividade 
física, isto é, não praticar qualquer atividade física durante os 
deslocamentos diários. Utilizando a mesma definição operacional, a 
amplitude das prevalências variou de 32%74 a 86%48 em estudos 
desenvolvidos com diferentes populações estadunidenses. As 
divergências encontradas nas prevalências de prática de atividade física 
nesses domínios ao longo do mundo podem ser explicadas por 
características sociais e de desenvolvimento urbano. Questões como a 
boa mobilidade urbana e a existência de locais seguros, com 
infraestrutura adequada e bem equipados propiciam comprovadamente 
maiores práticas de atividade física.75 
A inatividade física ocupacional, representada pela realização 
de trabalho sentado na maior parte do tempo, apresenta variação de 
33,8%58 a 83,8%76 no Brasil. Estudos realizados em países europeus 
encontraram prevalências de 38,0% na Polônia77 e 47,8% na Espanha.45 
Por sua vez, a atividade física no ambiente doméstico tem sido menos 
investigada que os demais domínios. Dados brasileiros apontam para 
ausência de qualquer atividade física no domicílio em 18,3% da 
população adulta.71 Quando o ponto de corte refere-se ao alcance das 
recomendações semanais de atividade física, essa prevalência cresce 
para 56,7%.78 Já em Singapura, encontrou-se que 92% da população 
pratica alguma atividade física no domicílio.  
Assim como nos estudos transversais, os estudos de tendências 
temporais investigando o domínio do lazer apresentam-se em maior 
número. Apesar de alguns estudos apresentarem resultados diferentes,62, 
63 a maioria dos trabalhos aponta para o aumento da prática de atividade 
física no lazer.14, 37, 47, 61, 73, 79-81 Esses achados podem ser reflexo das 
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políticas públicas de estímulo à promoção da atividade física na mídia 
na busca por um lazer ativo e um estilo de vida mais saudável.  
Já as evidências sobre atividade física ocupacional apontam 
explicitamente para a redução da prática de atividade física nesse 
domínio.14, 45, 52, 81 As mudanças nas condições de trabalho, com o uso 
cada vez maior de máquinas no ambiente ocupacional, podem ser 
responsáveis, em parte, pelo encontro desse resultado. Por fim, poucos 
estudos foram encontrados sobre a incidência de inatividade física no 
deslocamento14, 81 e ambiente doméstico.52 Os resultados ainda 
conflitantes necessitam ser mais bem esclarecidos em novas 
investigações.  
No Brasil, um único estudo de tendência temporal foi 
localizado e apontou para o aumento da atividade física no 
deslocamento, sem oscilações significativas nos demais domínios.82 As 
discrepâncias socioeconômicas entre países desenvolvidos e aqueles em 
desenvolvimento podem ser responsáveis por diferentes tendências 
temporais da prática de atividade física em domínios. Países em 
ascensão socioeconômica ainda apresentam importantes barreiras 
ambientais como a falta de segurança pública e infraestrutura 
inadequada à prática de atividades físicas no lazer. Além disso, embora 
tenham um ritmo acelerado de desenvolvimento de suas cidades, com 
um crescimento exponencial do transporte motorizado e do uso das 
máquinas e novas tecnologias no ambiente de trabalho, esses aspectos 
ainda são bem menos frequentes quando comparados à realidade dos 
países de renda alta, onde tais mudanças ocorreram gradualmente e já 
estão totalmente consolidadas.  
O Quadro 1 resume as principais publicações de base 

































2.2 INDICADORES SOCIODEMOGRÁFICOS ASSOCIADOS À 
ATIVIDADE FÍSICA EM DOMÍNIOS 
Os indicadores sociais e demográficos constituem-se em 
importantes ferramentas para o planejamento de políticas públicas. As 
análises de associação entre tais indicadores e a atividade física é 
justificada pela forte relação comprovada tanto no âmbito da atividade 
física total,94 quanto nos domínios do lazer, trabalho, deslocamento e 
ambiente doméstico.16, 36 Mesmo em delineamentos transversais, onde 
teoricamente não é possível a distinção de causa e efeito, a análise sobre 
a perspectiva da causalidade social aponta para a influência dos aspectos 
demográficos e sociais sobre a presença de doenças e adoção de 
comportamentos de risco,95 dentre eles, a inatividade física.96 A seguir, 
serão discutidas as principais relações entre os indicadores 
sociodemográficos gênero, idade, cor da pele, situação conjugal, 
escolaridade e renda, e a atividade física em domínios. 
Estudos sobre a associação entre gênero e atividade física 
apontam que os homens tendem a ser mais ativos no lazer,16, 35, 49, 90 e no 
trabalho,16, 35, 52 enquanto as mulheres são mais ativas no ambiente 
doméstico.16, 35, 97 No domínio do deslocamento, não há uma tendência 
específica e muitos são os estudos que não encontram diferenças entre 
os gêneros.49, 74, 76 Culturalmente, as mulheres sempre foram mais 
engajadas com as tarefas domésticas, como preparação da refeição da 
família, limpeza e organização do lar. Adicionalmente, a maior 
responsabilidade sobre a educação dos filhos, especialmente durante a 
fase escolar, acarreta em maior envolvimento destas em demandas 
físicas no ambiente doméstico. Em contrapartida, no ambiente 
ocupacional os homens hegemonicamente desempenham funções com 
maior gasto energético,52, 98 como por exemplo, carteiros, pedreiros, 
bombeiros, garis, montadores de móveis, mecânicos, policiais, entre 
outros. Já no tempo livre, as mulheres, em função da dupla jornada de 
trabalho e das questões culturais acabam se envolvendo em menor 
frequência com atividades físicas recreativas e esportivas quando 
comparadas a seus pares. 
 O aumento da idade também tem sido associado com menores 
práticas de atividade física, especialmente nos domínios do lazer57, 60, 64, 
85 e do trabalho.16, 45, 81, 99 Na idade adulta, com o passar do tempo, novas 





importante redução do tempo livre. Deste modo, a prática de atividades 
físicas fica em segundo plano, sendo as prioridades as responsabilidades 
com a família e o lar. 
 O estado civil também apresenta estreita relação com a prática 
de atividade física. Os achados apontam para uma tendência de 
indivíduos solteiros apresentarem maior prática de atividade física no 
lazer.57, 59, 100 Nos demais domínios, as evidências científicas são 
escassas e não conclusivas. Estudo desenvolvido nos Estados Unidos 
apontou que, embora a mudança da situação conjugal de solteiro para 
casado tenha reduzido a prática de atividade física, a situação inversa, 
isto é, o processo de separação, não interferiu no aumento da prática de 
atividade física.101 Os autores concluíram que a família, o trabalho e 
outras responsabilidades sociais podem preencher o tempo destinado ao 
lazer. Outro estudo encontrou que adultos australianos com filhos 
pequenos possuem menores níveis de atividade física do que aqueles 
que ainda não são pais ou que possuem filhos não dependentes.102 As 
evidências, portanto, apontam para o casamento como um estágio de 
redução significativa na prática de atividade física no tempo livre. 
 Poucos estudos têm explorado a relação entre etnia e prática de 
atividade física. As poucas evidências existentes concentram-se 
exclusivamente no domínio do lazer e apontam para indivíduos com a 
cor da pele branca como sendo fisicamente mais ativos.49, 65, 78, 84 Em 
compensação, as minorias étnicas, representadas por negros, hispânicos 
e latinos são mais inativas no tempo livre.65, 79 Desconsiderando as 
diferenças socioeconômicas presentes na sociedade que tendem a 
acentuar as disparidades na prática de atividade física no lazer, em 
especial, entre brancos e negros, as minorias étnicas tendem a sofrer 
preconceito e serem marginalizadas. Em sociedades marcadas pela 
discriminação racial e exclusão social, pessoas pertencentes a um grupo 
étnico marginalizado possuem suas oportunidades e cursos de vida 
afetados em vários aspectos.95  A trajetória educacional tem se mostrado 
um dos mais valiosos indicadores sociais na saúde das populações. O 
nível educacional é uma variável mais estável que a renda e a ocupação 
em estudos sobre comportamentos relacionados à saúde103 e envolve 
mecanismos como a utilização de recursos e habilidades para solucionar 
muitos problemas de saúde das populações.104 O conhecimento e os 
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valores com ele adquiridos são muito importantes para o entendimento e 
adoção de diversos comportamentos relacionados à saúde, dentre eles, 
uma vida permeada por hábitos saudáveis. Em relação à vida 
fisicamente ativa, há uma consistência de achados comprovando que um 
maior nível educacional está positivamente associado à prática de 
atividade física no lazer.36, 37, 58, 87, 90, 100 Em relação aos contextos do 
deslocamento, trabalho e ambiente doméstico, poucos estudos tem 
explorado essa associação. E muito embora alguns estudos não tenham 
encontrado diferenças marcantes entre escolaridade e a prática de 
atividade física nesses domínios,78, 100, 105 ao contrário do que é 
observado no domínio do lazer, quando a associação é encontrada 
sempre mostra uma tendência negativa, ou seja, quanto menor a 
escolaridade, maior a prática de atividade física nos referidos 
domínios.16, 36, 64, 87  
Com relação à renda, muitas variáveis têm sido exploradas na 
literatura, como a classe social,106 o estresse econômico,53 o nível 
econômico,71 a renda familiar46 ou per capita107 e a presença e o tipo de 
ocupação.35, 108 No lazer, os indivíduos mais ricos apresentam maiores 
percentuais de prática de atividade física.36, 37, 100 Neste domínio, os 
recursos financeiros exercem impacto direto sobre a adoção de um 
comportamento fisicamente ativo. Devido à falta de espaços públicos 
para a prática de atividade física, muitas pessoas acabam recorrendo à 
prática de esportes, lutas, entre outros, que exigem equipamentos e 
locais apropriados para sua prática, implicando em investimentos 
financeiros. As relações entre renda e inatividade física no lazer podem 
ainda ser mediadas por fatores ambientais, como segurança e 
infraestrutura do local em que se vive. Indivíduos com maior renda 
tendem a viver em regiões melhores, caracterizadas por fatores 
positivamente associados à atividade física, como segurança e acesso às 
instalações de recreação.109 Além disso, possivelmente apresentam 
maior nível cultural e educacional, o que pode acarretar em maior 
conhecimento sobre os benefícios da atividade física para a saúde. Já no 
deslocamento35, 48 e no trabalho,50, 64 há coerência na inversão desse 
resultado e os mais pobres passam a apresentar maiores níveis de 
atividade física. Indivíduos com menor renda dispõem de menores 
recursos para a aquisição e utilização de transportes motorizados e 
acabam frequentemente recorrendo à caminhada e ciclismo como forma 





maior demanda física, muitas vezes, por não possuírem qualificação 
profissional para assumir cargos mais burocráticos e consequentemente 
menos extenuantes fisicamente. A Tabela 1 apresenta as evidências mais 
recentes da associação entre indicadores sociodemográficos e atividade 









2.3 SIMULTANEIDADE DA ATIVIDADE FÍSICA EM DOMÍNIOS 
 
A importância de se praticar atividades físicas regulares nas 
rotinas diárias e em diferentes contextos tem sido enfatizada por 
diversas entidades em saúde pública e pesquisadores da área, sugerindo 
um efeito protetor para morbidade e mortalidade prematura.29 Os 
estudos, realizados principalmente em países desenvolvidos, tem 
investigado, em especial, a relação da atividade física no lazer com a 
prática no deslocamento e no trabalho.49, 77, 87, 112 A investigação 
simultânea do lazer e deslocamento pode ser justificada pela maior 
atenção por parte dos profissionais da saúde e da mídia em 
aconselhamentos e supervisão de atividades físicas praticadas de forma 
voluntária e prazerosa. Mas apesar das atividades físicas praticadas no 
lazer e no deslocamento serem popularmente disseminadas para a 
população como forma de se alcançar um estilo de vida saudável, existe 
evidência de que as atividades físicas praticadas no trabalho e no 
ambiente doméstico também protegem contra a mortalidade 
prematura.27 
Estudos realizados no Brasil16, 113 e nos Estados Unidos49, 114 
apontaram para uma maior probabilidade de indivíduos praticantes de 
atividade física no lazer serem fisicamente ativos no domínio do 
deslocamento. Essa constatação pode ser muito promissora para a saúde 
pública, pois a promoção de atividade física em um desses domínios 
pode colaborar para a prática de atividade física no outro. 
Consequentemente, a maior disseminação da realização de atividades 
físicas em diferentes domínios pode ser uma alternativa efetiva alcance 
das recomendações voltadas à promoção da saúde. No entanto, a 
associação positiva entre a prática de atividade física no lazer e no 
deslocamento ainda precisa ser melhor esclarecida devido a resultados 
contraditórios encontrados na literatura.77, 87  
Os principais achados da relação entre a atividade física no 
trabalho e lazer foram compilados em recente estudo de revisão.17 
Observou-se que a categoria profissional está diretamente associada à 
prática de atividade física no lazer. Dos 23 estudos, 15 encontraram 
associação positiva entre a atividade física no lazer e no trabalho, muito 
embora o total de horas trabalhadas e o nível de tensão no ambiente 
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ocupacional tenham efeito negativo sobre a prática de atividade física no 
lazer. De fato, indivíduos com sobrecarga de horas de trabalho estão 
mais inclinados a serem sedentários no lazer, por causa do cansaço, falta 
de motivação e fadiga mental. É importante constatar, no entanto, a 
considerável parcela de trabalhos incluídos nessa revisão derivados de 
análises em países desenvolvidos. Alguns resultados de nações de média 
renda apontam para o resultado contrário, ou seja, uma associação 
negativa entre os dois domínios, muito embora não tenham se detido em 
fatores mediadores como a quantidade de horas de trabalho e o nível de 
tensão no ambiente ocupacional.16, 77, 113  
Estudo longitudinal apontou que após 11 anos, houve uma 
tendência de aumento da prática de atividade física no lazer e redução 
no deslocamento e trabalho.81 De fato, enquanto a mídia, os 
profissionais de saúde e as políticas públicas incentivam a prática de 
atividade física no tempo livre como forma de aquisição de um estilo de 
vida saudável, com o advento das novas tecnologias, a atividade física 
ocupacional, especialmente nos setores da agricultura e pecuária vem 
diminuindo. O trabalho antes realizado por recursos humanos passou a 
contar com utilização das máquinas. No deslocamento, a melhoria da 
distribuição de renda e das ações de planejamento urbano permitem com 
que a população adquira com maior facilidade veículos automotores e 
utilize com maior facilidade o transporte público.  
As evidências científicas têm apontado para um padrão de 
agrupamento entre as práticas de atividade física em diferentes 
domínios.17, 77, 112, 113 Visualiza-se uma possibilidade de interação entre 
diferentes domínios da prática de atividade física, o que pode 
potencializar as consequências para a saúde. Contudo, os estudos que 
têm investigado estes padrões de combinação e os subgrupos 
















3.1 APRESENTAÇÃO DO ESTUDO COM ENTREVISTA FACE A 
FACE 
 
O programa de Pós-Graduação em Saúde Pública da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com os 
programas de Pós-Graduação em Educação Física e Nutrição da mesma 
instituição de ensino superior, realizou de setembro de 2009 a janeiro de 
2010 o projeto “Condição de saúde da população adulta do município de 
Florianópolis, Santa Catarina: estudo de base populacional”, também 
conhecido por “EpiFloripa”. O objetivo do estudo foi investigar a saúde 
e qualidade de vida adultos de 20 a 59 anos, com o propósito de gerar 
informações úteis para a elaboração e avaliação de políticas, serviços e 




O estudo teve delineamento do tipo transversal de base 
populacional.  
  
3.1.2 Justificativa da escolha do delineamento 
 
O presente delineamento tem como principais vantagens a 
rapidez, a simplicidade e o custo relativamente baixo quando comparado 
a outras modalidades investigativas. É útil para se medir a prevalência e 
os fatores associados a um determinado evento em saúde, possibilitando 
identificar grupos mais vulneráveis.115, 116  
 
3.1.3 Local do estudo 
 
 O estudo foi realizado na zona urbana de Florianópolis, capital 
brasileira do estado de Santa Catarina. O município é uma das três ilhas-
capitais do Brasil (as demais são Vitória, no Espírito Santo e São Luís, 
no Maranhão). Constitui-se por uma área geográfica continental e outra 
insular, com uma extensão territorial total de 671.6 km2.117 
56 
 
Florianópolis é o quadragésimo sétimo município mais 
populoso do Brasil, com 421.240 habitantes. Considerando apenas a 
macrorregião Sul do país, ocupa a quinta posição, ficando atrás das 
capitais Porto Alegre (Rio Grande do Sul) e Curitiba (Paraná), e dos 
municípios de Joinville (Santa Catarina) e Londrina (Paraná).118 A 
economia do município é movida principalmente pelos setores da 
tecnologia, comércio, turismo e prestação de serviços. Destaca-se por 
apresentar o quarto melhor índice de desenvolvimento humano (IDH) do 
país, assumindo a primeira posição dentre todas as capitais avaliadas.119 
Florianópolis apresenta clima subtropical úmido, com as 
estações do ano são bem características: verão e inverno bem definidos, 
e o outono e a primavera com características semelhantes. O relevo do 
município é bastante diversificado, apresentando estruturas geográficas 
como as dunas, manguezais, morros, pontas, ilhas e lagoas. Em termos 
de infraestrutura para a prática de atividades física, o município 
apresenta ciclovias, calçadões para prática de caminhada e corrida, 
academias de ginástica públicas, parques ecológicos e praças 
arborizadas. 
 
3.1.4 População alvo 
 
 Todos os indivíduos adultos, de 20 a 59 anos de idade e 
residentes na zona urbana do município de Florianópolis, Santa Catarina 
corresponderam à população alvo do estudo e, consequentemente, 
tiveram igual probabilidade de serem selecionados para a amostra. 
 
3.1.5 Critérios de elegibilidade 
 
3.1.5.1 Critério de inclusão 
 
 Foram incluídos os indivíduos adultos, de 20 a 59 anos de 
idade, residentes na zona urbana do município de Florianópolis, Santa 
Catarina. 
 
3.1.5.2 Critérios de exclusão 
Os adultos institucionalizados ou inaptos a responder ao 
questionário, seja por problemas de ordem física ou mental, foram 





3.1.6 Cálculo do tamanho de amostra 
 
 O cálculo do tamanho de amostra utilizou os seguintes 
parâmetros e estimativas: nível de confiança de 95%, prevalência 
estimada do desfecho de 50% e erro aceitável de 4 pontos percentuais. 
Ao valor da amostra previsto de 600 adultos foram ainda adicionados 
10% para perdas e 15% para fatores de confusão. Além disso, 
considerou-se o efeito de delineamento amostral igual a 2, portanto, 
duplicando-se o tamanho de amostra previsto e obtendo-se o resultado 
de 1581 adultos. Optou-se pela ampliação do tamanho de amostra para 
2016 sujeitos em função do estudo de diversos fatores associados no 
inquérito. Para os cálculos, empregou-se o programa Epi-Info – versão 
6.04d (CDC, Atlanta, Estados Unidos).  
 
3.1.7 Processo de amostragem 
 
A constituição da amostra do estudo ocorreu em dois estágios. 
Foram considerados os setores censitários da zona urbana do município 
de Florianópolis como unidades amostrais primárias e os domicílios 
como unidades amostrais secundárias. A unidade de análise do estudo 
foi o indivíduo adulto. Também chamadas de unidades de 
recenseamento, os setores censitários correspondem a unidades 
territoriais definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) para orientar a distribuição espacial da população.120 Cada um 
deles é composto, em média, por um total de 300 domicílios. Todos os 
moradores adultos residentes nos setores censitários e domicílios 
sorteados que preencheram os critérios de elegibilidade do estudo 
fizeram parte da amostra. 
De acordo com o IBGE, Florianópolis é formada por setores 
censitários comuns ou não especiais e especiais do tipo aglomerado 
subnormal. Essa classificação se deve à natureza dos domicílios que 
compõem cada um dos setores. Aqueles setores chamados de comuns 
são formados por domicílios sem características especiais, enquanto os 
do tipo aglomerado subnormal constituem-se de um conjunto de favelas 
e assemelhados formados por unidades habitacionais, localizados em 
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terrenos de propriedade alheia, seja pública ou privada, dispostos de 
forma geral de maneira desordenada e densa.120 
Inicialmente, foi identificada a renda média dos chefes dos 
domicílios de cada um dos 420 setores censitários comuns e especiais do 
tipo aglomerado subnormal. A amplitude dos dados de renda em cada 
setor censitário foi de R$ 192,80 a R$ 13.209,50. A partir desses 
valores, os setores censitários foram listados em ordem crescente de 
renda e divididos em dez partes iguais, cada uma delas com 42 setores. 
Em seguida, foi realizado o sorteio sistemático de 60 setores censitários, 
selecionando-se exatamente seis setores em cada agregado de renda. 
Para o sorteio sistemático dos setores constituintes da amostra foi levada 
em consideração o total de setores urbanos de Florianópolis (n=420) 
ordenados conforme a renda dos chefes dos domicílios e o total de 
setores a serem visitados (n=60). Dentre o intervalo possível de um a 
sete (420/60), o sorteio aleatório definiu o primeiro setor a ser incluído 
como aquele de número sete. Todos os demais setores foram 
selecionados sistematicamente respeitando o mesmo intervalo. Os 
setores constituintes da amostra sorteados são apresentados na Figura 1: 
 
Figura 1 – Mapa setorial de Florianópolis, Santa Catarina, com destaque (em 






Em seguida, procedeu-se a atualização do número de domicílios 
em cada um deles. Tal processo foi útil para avaliar a modificação do 
número atual de domicílios com base nos dados publicados pelo IBGE 
em 2000. Para a localização dos setores censitários foram utilizados 
mapas fornecidos pelo IBGE e imagens de satélite da Terra fornecidas 
gratuitamente pelo Google Mapas (Google Incorporation, Menlo Park, 





Figuras 2a, 2b – (a) Mapa de um setor censitário fornecido pelo IBGE e (b) 
Imagem de satélite da Terra fornecida gratuitamente pelo Google Mapas – 
Google Incorporation, Menlo Park, Estados Unidos. 
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Na planilha para o preenchimento dos domicílios de cada setor 
censitário havia uma linha para a escrita do endereço e, logo ao lado, 
espaços para assinalar se o domicílio era residencial e/ou comercial ou 
desabitado. As residências desabitadas ou os estabelecimentos 
puramente comerciais foram desconsiderados pelo processo de 
amostragem. Tal procedimento permitiu o conhecimento das 
peculiaridades de cada setor, como limites geográficos, pontos de 
referência, condições das moradias e nível de segurança. Em alguns 
casos, houve necessidade de parcerias com as Unidades Locais de Saúde 
(ULS) para a entrada no setor, o que facilitou entrevistas em locais de 
risco e difícil acesso. Todo o processo de amostragem teve a 
coordenação de professores vinculados ao Programa de Pós-Graduação 
em Saúde Pública da UFSC. 
 
3.1.7.1 Reconhecimento dos setores censitários 
 
De posse dos setores censitários constituintes da amostra, foi 
realizada a atualização do número de domicílios. Tal processo, 
denominado enumeração dos setores, foi executado pelos estudantes de 
Pós-Graduação envolvidos no inquérito, tendo em vista a provável 
defasagem dos dados disponibilizados pelo IBGE no ano de 2000.120  
O IBGE apresenta como definição de domicílio o local 
estruturalmente separado e independente que é utilizado para moradia de 
uma ou mais pessoas.120 A separação é definida quando a moradia é 
limitada por paredes, teto, com a finalidade de dormir, preparar e 
consumir os seus alimentos, arcando com as sua despesas parcialmente 
ou totalmente. Já a independência é atendida quando os moradores dos 
domicílios entram e saem do seu domicílio sem passar por locais de 
moradias de outras pessoas, ou seja, o acesso é direto. As residências 
desabitadas ou os estabelecimentos puramente comerciais foram 
desconsiderados pelo processo de amostragem.  
 
3.1.7.2 Reconhecimento dos domicílios 
 
O número de domicílios ocupados em cada setor censitário 
variou de 61 a 480. Em virtude dessa amplitude, optou-se por reduzir a 
variabilidade do tamanho entre os setores, agrupando aqueles com 





em que apresentavam mais de 350 domicílios. Para isso, respeitou-se a 
proximidade entre os setores e as características de renda dos chefes dos 
domicílios. Houve a aglutinação de sete setores censitários em três 
novos setores, dois deles localizados na praia de Daniela, dois na praia 
de Ingleses e três no centro. Adicionalmente, cinco setores censitários 
localizados nos bairros Saco dos Limões, Trindade, Carianos, Rio 
Tavares e João Paulo foram divididos em dois, cada um deles. Já o setor 
censitário do bairro Coqueiros foi dividido em três novos setores. Em 
suma, foram definidos 63 setores para compor a amostra. 
O coeficiente de variação inicial de 55% (n=60 setores) passou 
a ser de 32% (n=63 setores). O total de domicílios ocupados nos setores 
sorteados foi de 16.775.  Considerando-se as estimativas médias de 3,1 
moradores por domicílio e de 1,8 adulto por domicílio em Florianópolis, 
projetou-se localizar 52.002 moradores, sendo 30.195 adultos. 
Considerando-se o cálculo de tamanho amostral de 2.016 
adultos em 63 setores e esperando localizar, em média, 32 adultos por 
setor, foram selecionados 18 domicílios em cada uma dessas unidades 
(1,8 adultos em cada um dos 18 domicílios totalizam 32 pessoas). De 
posse da listagem dos domicílios ocupados, dividiu-se o total de cada 
setor por 18. Aleatoriamente era definido o valor do pulo e selecionados 
sistematicamente todos os demais domicílios.  
 
3.1.7.3 Reconhecimento da amostra 
 
De posse da listagem dos domicílios que compunham a 
amostra, cada estudante de Pós-Graduação contatou pessoalmente os 
moradores de cada domicílio sorteado para apresentação do inquérito. 
Faziam parte da abordagem a apresentação do estudo, o recrutamento 
apenas de moradores adultos com idade de 20 a 59 anos para 
participarem da entrevista e o agendamento da mesma. Além disso, foi 
entregue uma carta de apresentação contendo informações, como 
objetivos do estudo e telefone de contato. Nos casos em que nenhum 
morador foi encontrado, três tentativas foram feitas, sendo 
obrigatoriamente uma destas realizada em final de semana e outra no 
período noturno. Em cada abordagem, foram coletadas informações 
básicas como total de moradores adultos, nome, idade e sexo dos 
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mesmos. Estes dados facilitariam mais tarde o controle da qualidade do 
trabalho feito pelas entrevistadoras do estudo. 
 
3.1.8 Instrumento de coleta de dados 
 
Com base nos interesses de pesquisa dos estudantes e 
professores envolvidos no inquérito, foi construído um questionário 
estruturado e pré-codificado apresentado no formato impresso. A 
formulação de todas as questões do instrumento foi discutida em 
reuniões semanais ocorridas no período de março a julho de 2009. Cada 
proposta foi debatida em grande grupo, onde foram levantados 
questionamentos sobre a compreensão, validade, reprodutibilidade e 
aplicabilidade das questões. As perguntas do presente estudo dizem 
respeito à prática de atividade física em diferentes domínios e foram 
baseadas no sistema Vigitel.67 A escolha deste instrumento se deve à 
boa reprodutibilidade e acurácia do instrumento. O bloco de questões 
sobre as atividades físicas do Vigitel apresentou, em estudo realizado 
em São Paulo, coeficientes kappa de 0,80 e 0,78 e especificidades de 
80,5% e 86,5% para os critérios de ativos no lazer e inativos nos quatro 
domínios, respectivamente.121 Muito embora esse instrumento não 
forneça informações de intensidade e volume da prática de atividade 
física em todos os domínios, em função da manutenção desse 
instrumento no monitoramento da prática de atividades físicas no país, 
acredita-se que a sua comparação com estudos a partir de entrevistas 
face a face possa esclarecer as implicações de seu uso em uma amostra 
baseada em linhas telefônicas. 
Houve ainda uma preocupação com a ordem de apresentação 
das perguntas ao entrevistado. O instrumento iniciou com questões 
curtas e simples de serem respondidas e, nos questionamentos finais, 
foram incluídos, preferencialmente, temas mais complexos e extensos. 
As medidas antropométricas e a mensuração da pressão arterial foram 
realizadas durante a metade do processo, quando o entrevistado já estava 
seguro com a presença da entrevistadora e em estado de repouso mínimo 
de quinze minutos. Essa estratégia visou garantir maior bem-estar do 
entrevistado e confiabilidade dos dados coletados. 
Ao final, o instrumento foi composto de 233 questões, divididas 






O roteiro de entrevista face a face do estudo EpiFloripa 




Quadro 2 – Temas de pesquisa do inquérito populacional EpiFloripa adulto. 
Florianópolis, Santa Catarina, 2010.  
Bloco Tema 
1 Dados cadastrais 
2 Dados demográficos e socioeconômicos 
3 Autoavaliação da saúde 
4 Autoavaliação do ambiente  
5 Imagem corporal 
6 Atividade física 
7 Alimentação 
8 Medidas antropométricas e de pressão arterial 
9 Dor crônica 
10 Autorrelato de doenças crônicas 
11 Saúde bucal 
12 Doação de sangue 
13 Utilização de serviços de saúde 
14 Transtornos mentais comuns 
15 Consumo de bebidas alcoólicas 
16 Tabagismo 
17 Uso de medicamentos 
18 Gastos em saúde 
19 Violência entre parceiros íntimos 
20 Mamografia e papanicolau 
 
Após a etapa dos estudos pré-piloto e piloto, o questionário foi 
transferido para equipamentos digitais conhecidos como Personal 
Digital Assistants (PDA). O PDA (Figura 3) vem sendo utilizado com 
sucesso nas pesquisas realizadas pelo IBGE e apresenta vantagens como 
obrigatoriedade no preenchimento de itens obrigatórios do questionário, 
realização de pulos automáticos em questões não aplicáveis a 
determinados indivíduos, acompanhamento em tempo real da pesquisa e 
facilitação no transporte do material de pesquisa. Todas essas vantagens 
resultam na otimização do tempo, melhor gerenciamento da pesquisa, 
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maior precisão da informação coletada e agilidade no processamento 
dos dados. Para a programação do PDA foi utilizada a linguagem 
Python compatível com o Windows Mobile® para a exportação dos 
dados em arquivos no formato .csv. 
 
 
Figura 3 – Imagem do Personal Digital Assistant (PDA). 
 
3.1.9 Manual de instruções 
 
Uma apostila contendo instruções às entrevistadoras foi 
confeccionada paralelamente à elaboração do questionário. O manual de 
instruções teve como objetivo instrumentalizá-las para o correto 
manuseio do PDA, abordagem ao domicílio, postura no momento da 
entrevista e, especialmente, sanar dúvidas pontuais em cada uma das 
233 questões. As entrevistadoras foram orientadas a consultar esse 
documento sempre que necessário. As instruções referentes às questões 
do presente estudo encontram-se no Apêndice A. 
 
3.1.10 Recursos humanos 
 
O estudo teve a coordenação de três professores do curso de 
Pós-Graduação em Saúde Pública. Os 16 estudantes envolvidos estavam 
inseridos nos programas de Pós-Graduação em Educação Física, 
Nutrição e Saúde Pública, atuando como supervisores do estudo. 





contou ainda com uma secretária de pesquisa, 36 entrevistadoras e três 
auxiliares de pesquisa. 
 Com o objetivo de executar tarefas burocráticas do estudo, 
como o pagamento das entrevistadoras e a distribuição dos materiais do 
estudo, foi contratada uma secretária de pesquisa. A seleção levou em 
conta experiência prévia com pesquisa, disponibilidade de tempo e 
capacidade de comunicação e expressão. 
 O estudo contou ainda com o apoio de três auxiliares de 
pesquisa, responsáveis pela confecção de materiais da pesquisa, como 
cartazes, fichas de conglomerados e conferência da enumeração de 
setores censitários. Para isso, foram incluídos três alunos de graduação, 
bolsistas de iniciação científica, pertencentes aos cursos de Jornalismo e 
Odontologia. 
 Foram recrutadas para a coleta de dados entrevistadoras. O 
processo de inscrição teve os seguintes pré-requisitos: ser do sexo 
feminino, possuir ao menos o ensino médio completo, ter 
disponibilidade para cumprir pelo menos duas entrevistas por dia; 
possuir disponibilidade para realizar as entrevistas no período noturno e 
nos finais de semana; ter motivação e capacidade de comunicação e 
expressão. A divulgação do processo seletivo foi realizada a partir 
cartazes colocados na UFSC, Escolas Técnicas da área de saúde de 
Florianópolis, Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, 
Jornal Diário Catarinense e via e-mail da UFSC. Adicionalmente, foi 
feito contato com entrevistadoras já participantes de estudos passados na 
área de saúde pública. 
O treinamento das candidatas teve suas atividades 
desenvolvidas no período de 40 horas semanais e contou com a 
apresentação do estudo, abordagem do domicílio e do entrevistado, 
leitura e interpretação das questões, uso do PDA, padronização das 
medidas do estudo, simulação de entrevistas e provas teórica e prática.  
A meta prevista foi o alcance de uma quantidade suficiente de 
entrevistadoras para cumprir a coleta de dados em três meses. Com base 
no cálculo de realização de quatorze entrevistas por semana por 
entrevistadora, foram selecionadas, inicialmente, 21 mulheres. Devido à 
desistência de algumas entrevistadoras ao longo da coleta de dados, 
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foram realizadas duas novas seleções de entrevistadoras durante o 
andamento do trabalho de campo. 
  
3.1.11 Supervisão do trabalho de campo 
 
A supervisão das entrevistadoras foi realizada durante todo o 
período do trabalho de campo. Cada supervisor estava responsável por, 
no mínimo, duas entrevistadoras e controlou a quantidade e qualidade 
das entrevistas realizadas. Semanalmente, as entrevistadoras faziam 
reuniões com seus supervisores, onde havia a exportação das entrevistas 
realizadas do PDA para o computador central do estudo, assim como a 
liberação e conferência de materiais para o trabalho de campo, como 
vales-transportes e cartões telefônicos. Nesses encontros eram relatadas 
facilidades e dificuldades da entrevistadora com o propósito de buscar 
soluções para imprevistos como defeitos do PDA e não localização de 
entrevistados após o agendamento prévio da coleta de dados. 
 
3.1.12 Estudo pré-piloto 
 
Após a elaboração do roteiro de entrevista, cada supervisor do 
estudo aplicou a primeira versão do instrumento impresso em uma 
amostra intencional de dois adultos de diferentes níveis sociais. Ao todo, 
foram entrevistados 32 adultos de ambos os sexos. As entrevistas 
tiveram duração média de uma hora e trinta minutos. Devido ao 
excessivo tempo despedido em cada entrevista, optou-se pela redução de 
muitas questões. Foram ainda identificados erros na grafia e clareza de 
algumas questões e anotadas dúvidas por parte dos entrevistados que 
posteriormente seriam adicionadas no manual de instruções do estudo. 
Todas as modificações do questionário foram testadas no estudo piloto. 
 
3.1.13 Estudo piloto 
 
No dia 14 de agosto de 2009 foi realizado o estudo piloto em 
dois setores censitários não pertencentes à amostra do estudo, 
localizados nos bairros Carvoeira e 
Trindade. A escolha desses locais justificou-se pela proximidade com a 






Essa etapa fez parte do processo de avaliação das candidatas à 
entrevistadora do estudo e contou com a aplicação da entrevista face a 
face na sua versão eletrônica, com o uso dos PDA’s. Cada 
entrevistadora avaliada realizou um total de 15 entrevistas, sendo duas 
delas supervisionadas. Por ser a primeira etapa de teste do 
funcionamento do PDA, foram detectados alguns erros de configuração, 
como pulos inconsistentes e inadequações na diagramação da tela do 
dispositivo para o preenchimento de algumas respostas.  
Todas as dúvidas e sugestões encontradas na aplicação dos 
questionários a partir do PDA foram discutidas em uma posterior 





A estrutura organizacional do estudo teve por finalidade a 
sistematização da coleta e processamento dos dados do estudo. A seguir, 
serão descritas as etapas da logística desse projeto. 
 
3.1.14.1 Coleta de dados 
 A coleta de dados do estudo iniciou dia 2 de setembro de 2009 
e se estendeu até o dia 15 de janeiro de 2010. De posse da lista de 
domicílios a serem visitados, cada um dos supervisores realizou 
juntamente com a entrevistadora um primeiro contato com os adultos 
elegíveis para o estudo. Em cada domicílio, foi entregue a carta de 
apresentação do estudo. Esse documento continha os objetivos da 
proposta e telefones de contato, para o caso de maiores esclarecimentos 
por parte dos entrevistados. Foram ainda coletadas informações 
principais, como o nome, sexo e idade e número total de adultos 
elegíveis para o estudo. Eventualmente, quando o morador não se 
encontrava no domicílio na hora da visita, eram feitas tentativas em 
horários diferentes. Caso nenhum morador fosse encontrado nestas 
oportunidades, era mantido contato com algum dos vizinhos 
preferencialmente, se não, a carta era colocada por debaixo da porta. 
Quanto às entrevistas, eram conduzidas individualmente com 
todos os moradores do domicílio com idade de 20 a 59 anos. Cada 
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entrevistadora tinha à disposição um kit composto pelo PDA, aparelho 
digital de mensuração de pressão arterial, balança eletrônica, fita métrica 
e estadiômetro para a coleta dos dados e receberam a orientação de usar 
o manual de instruções sempre que necessário. 
As atividades de entrega e correção de inconsistências da coleta 
de dados, assim como a entrega de materiais de pesquisa e efetuação do 
pagamento foram realizadas na sala do estudo, no Programa de Pós-
Graduação em Saúde Pública. Ao longo do trabalho de campo, cada 
supervisor do trabalho de campo mantinha reuniões semanais com as 
suas entrevistadoras para a entrega e recebimento dos dados coletados, 
discussão de potenciais recusas e estratégias de reversão, bem como 
conferência da produtividade de entrevistas. 
Foram ainda realizadas reuniões extraordinárias entre os 
supervisores e coordenadores do estudo, com o intuito de esclarecer 
dúvidas oriundas do trabalho de campo e estipular metas para a 
conclusão do campo com base na produtividade semanal das 
entrevistadoras. 
Foi elaborada uma escala de plantões a ser cumprida pelos 
supervisores do trabalho de campo na sala do estudo EpiFloripa. De 
segunda a sexta-feira, nos turnos da manhã e tarde, os supervisores do 
estudo faziam contato com suas entrevistadoras, respondiam dúvidas da 
comunidade pessoalmente ou via telefone. Nos finais de semana, havia 
um revezamento entre os supervisores para ficarem disponíveis a 
atender emergências ou mesmo esclarecimentos pelo telefone. 
Os dados coletados no PDA foram semanalmente transferidos 
via Microsoft Windows Mobile® para o software Microsoft Office 
Excel®, versão 2007. Havia um aluno responsável por averiguar 
possíveis inconsistências de respostas e repassá-las ao supervisor do 
estudo, que entrava em contato com a entrevistadora e, caso necessário, 
com o entrevistado. 
Durante a coleta de dados foi realizado ainda um controle de 
qualidade das entrevistas. Essa checagem foi realizada pelos 
supervisores do trabalho de campo em 15% do total de entrevistas, 
selecionadas por sorteio aleatório em cada setor censitário investigado. 
Aplicou-se uma versão reduzida e simplificada do questionário via 
telefone, com duração aproximada de três minutos. Foram 





10 questões cuja resposta não poderia variar no intervalo de tempo entre 
a primeira e segunda coleta.  
 
3.1.14.2 Escala de plantões 
 
 Foi elaborada uma escala de plantões dos alunos envolvidos no 
estudo a ser cumprida em dois turnos (manhã e tarde) no Programa de 
Pós-Graduação em Saúde Pública de segunda a sexta-feira. Durante os 
finais de semana havia alunos responsáveis por atender as 
entrevistadoras e a comunidade via telefone. Para isso, foi adquirido um 
aparelho móvel para o plantão do inquérito, que ficará durante os fins de 
semana com os alunos responsáveis. 
 
3.1.14.3 Processamento dos dados 
 
 Os dados coletados no PDA foram transferidos via Microsoft 
Windows Mobile® para o software Microsoft Office Excel®, versão 
2007. 
  
3.1.14.4 Análise de inconsistências 
  
Foi realizada a verificação de possíveis incompatibilidades de 
respostas por meio do software Microsoft Office Excel®. Todos os erros 
identificados foram corrigidos com consulta aos entrevistadores e, em 
último caso, em novo contato com o entrevistado. 
 
3.1.14.5 Controle de qualidade 
 
Durante a coleta de dados foi realizado um controle de 
qualidade das entrevistas. Essa checagem foi realizada pelos 
supervisores do trabalho de campo em 15% do total das entrevistas, 
selecionadas por sorteio aleatório em cada setor censitário investigado. 
Consistia na aplicação de uma versão reduzida e simplificada do 
questionário via telefone e tinha a duração aproximada de três minutos. 
O questionário simplificado continha 10 questões cuja resposta não 
pudesse variar no intervalo de tempo entre a primeira e segunda coleta. 
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Para verificar a concordância das respostas foi utilizado o Coeficiente 
kappa de Cohen, capaz de verificar a concordância entre respostas, 
considerando a ocorrência do acaso.  
 
3.1.14.6 Perdas e recusas 
 
Todos os indivíduos que, após a entrega da carta de 
apresentação da pesquisa, faleceram ou não foram localizados após, pelo 
menos, três visitas, sendo obrigatoriamente uma destas realizada em 
final de semana e outra no período noturno foram considerados como 
perdas. Considerou-se recusa quando, após esclarecimento sobre a 
pesquisa, o adulto se negou a participar. 
 
3.1.15 Material do estudo 
 
A Tabela 2 descreve os recursos humanos, material permanente 
e de consumo necessários para a execução deste projeto de pesquisa. 
 
Tabela 2 – Recursos humanos, materiais permanentes e de consumo 







Coordenadores Computadores de mesa Folhas A4 
Supervisores Personal Computer Assistants Lápis 
Secretária Impressoras Borrachas 
Auxiliares Telefone fixo Clips 
 Telefone celular Vales-transportes 
  Pranchetas 
  Crachás 
  Mapas 
  Caixas de papelão 












3.1.16 Aspectos éticos 
 
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 
Catarina e aprovado sob parecer consubstanciado número 351/08, em 15 
de dezembro de 2008 (Anexo A). Serão resguardados para os 
entrevistados os princípios éticos contidos na Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde, incluindo a assinatura do termo de 




O projeto de pesquisa EpiFloripa Adulto 2009 foi financiado 
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
(CNPq), sob o edital universal 15/2007 (projeto no 485327/2007-4). O 
valor total de execução do estudo foi de R$ 63.295,32. 
Foram gastos, entre as despesas de custeio, equipamentos, 
material permanente e pagamento de terceiros a quantia de R$63.222,51, 




















Quadro 3 – Despesas do projeto de pesquisa EpiFloripa adulto.  
Natureza da despesa Especificação Valor (R$) 
Custeio Instalações de informática 132,19 
Equipamentos e material 
permanente 
Balanças 
Aparelhos de pressão arterial 
Coletes 
Trenas antropométricas 
Placa de vídeo 
Monitor 
Impressoras multifuncionais 
Bateria para computador 
4.947,81 
Material de consumo 
Material de escritório 
Cópias 
Etiquetas e pastas 
Folders 
Papel 
Cartuchos de impressora 
1.967,27 







Total (R$): 63.222,51 
(R$): Reais. 
 
3.2 APRESENTAÇÃO DO ESTUDO COM ENTREVISTA 
TELEFÔNICA  
 
No ano de 2003, o Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em 
Nutrição e Saúde da Universidade de São Paulo realizou nessa cidade 
uma pesquisa por entrevistas telefônicas, com intuito de monitorar 
fatores de risco e proteção para as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT). O SIMTEL – Sistema Municipal de Monitoramento de Fatores 
de Risco para Doenças Crônicas – foi repetido no município de 
Botucatu, interior do estado de São Paulo, no ano de 2004 e, em 2005, 
passou a ser implementado, além de São Paulo, em mais quatro cidades: 
Belém, Florianópolis, Goiânia e Salvador.  
Já em 2006, o Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de 
Vigilância em Saúde e, em parceria com a Secretaria de Gestão 





Nutrição e Saúde da Universidade de São Paulo, implantou a pesquisa 
em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. 
Esse sistema de monitoramento, a partir de então, passou a ser chamado 
de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico, ou Vigitel. O principal objetivo do Vigitel é 
monitorar os principais determinantes das DCNT em adultos no Brasil, 
contribuindo para a formulação de políticas públicas que promovam a 
melhoria da qualidade de vida da população brasileira. 
 
3.2.1 Delineamento 
O estudo teve delineamento do tipo transversal de base 
populacional. 
 
3.2.2 Local do estudo 
 
O Vigitel, desde 2006, vem sendo realizado nas 26 capitais 
brasileiras –Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Boa Vista, Campo Grande, 
Cuiabá, Curitiba, Florianópolis, Fortaleza, Goiânia, João Pessoa, 
Macapá, Maceió, Manaus, Natal, Palmas, Porto Alegre, Porto Velho, 
Recife, Rio Branco, Rio de Janeiro, Salvador, São Luís, São Paulo, 
Teresina e Vitória – além do Distrito Federal (Brasília). Para a presente 
tese, foram utilizados apenas os dados de Florianópolis, Santa Catarina.  
 
3.2.3 População alvo 
 
 Todos os indivíduos com idade ≥18 anos, residentes em 
domicílios cobertos pela rede de telefonia fixa em Florianópolis, Santa 
Catarina. 
 
3.2.4 Critérios de elegibilidade 
  
3.2.4.1 Critérios de inclusão   
 
Foram incluídos os indivíduos adultos, com idade ≥18 anos de 




3.2.4.2 Critérios de exclusão 
 
Não foram elegíveis para o estudo, os adultos cujas linhas 
telefônicas eram pertencentes a empresas, ou não mais existiam ou se 
encontravam fora de serviço, ou ainda aqueles que não responderam a 
dez chamadas feitas em dias e horários variados, incluindo sábados e 
domingos e períodos noturnos, e que, provavelmente, correspondiam a 
domicílios fechados. Além disso, foram excluídos os adultos fora da 
faixa etária de 20 a 59 anos, visando a comparabilidade de dados com o 
inquérito face a face. 
 
3.2.5 Cálculo do tamanho de amostra 
 
Foi estabelecido um tamanho amostral mínimo de 2.000 
indivíduos com idade ≥18 anos. Esse número foi derivado dos seguintes 
parâmetros e estimativas: prevalência de 50%, nível de confiança de 
95% e erro máximo de cerca de dois pontos percentuais. 
 
3.2.6 Processo de amostragem 
 
A primeira etapa da amostragem da pesquisa por inquérito 
telefônico correspondeu ao sorteio sistemático de 4.800 linhas 
telefônicas em Florianópolis, a partir do cadastro de linhas residenciais 
fixas das empresas que cobrem o município. Em seguida, as linhas 
sorteadas foram resorteadas e divididas em 25 réplicas de 200 linhas, 
cada réplica reproduzindo a mesma proporção de linhas por região do 
município. Tal processo foi realizado em função da dificuldade em 
estimar previamente a proporção das linhas telefônicas residenciais 
ativas a serem elegíveis. Estimativa aponta que 69,3% dos domicílios de 
Florianópolis são servidos pela telefonia fixa.67 Para cada linha elegível, 
uma vez obtida a aquiescência dos seus usuários em participar do 
estudo, procedeu-se à enumeração dos indivíduos com idade ≥18 anos. 
Nas 2.555 linhas telefônicas elegíveis, foram encontrados 1.800 adultos 
para participar do estudo.  
Na estratégia de ponderação dos dados, o peso final atribuído a 
cada indivíduo entrevistado via telefone resultou da multiplicação de 
três fatores. O primeiro desses fatores foi o inverso do número de linhas 





probabilidade de que indivíduos residentes em domicílios com mais de 
uma linha telefônica fossem selecionados para a amostra. O segundo 
fator foi o número de adultos no domicílio do entrevistado, o qual 
corrige a menor probabilidade de participação de indivíduos residentes 
em domicílios habitados por mais moradores. O terceiro fator de 
ponderação corresponde ao peso pós-estratificação e objetiva igualar a 
composição à população total em termos sociodemográficos. Para tal, a 
amostra foi distribuída em 36 categorias sociodemográficas resultantes 
da sua estratificação conforme gênero (masculino e feminino), faixa 
etária (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e ≥65 anos) e escolaridade (0-
8, 9-11 e ≥12 anos de estudo). A seguir, procedeu-se à mesma 
distribuição para a população entrevistada pelo censo demográfico de 
2000. A razão observada entre a frequência relativa de indivíduos 
localizados pelo censo demográfico de 2000 e a frequência relativa de 
indivíduos entrevistados por telefone em cada uma das 36 categorias 
sociodemográficas foi o fator de ponderação utilizado. 
Para a comparação das estimativas de atividade física das 
amostras das pesquisas por entrevista face a face e telefônica, foram 
excluídos da última todos os sujeitos fora da faixa etária de 20 a 59 
anos. 
 
3.2.7 Instrumento de coleta de dados 
 
O questionário do Vigitel, no ano de 2009, foi composto por 94 
questões sobre os seguintes temas: características demográficas e 
socioeconômicas dos indivíduos (idade, sexo, estado civil, raça/cor, 
nível de escolaridade e número de pessoas no domicílio, número de 
adultos e número de linhas telefônicas); características do padrão de 
alimentação e de atividade física; peso e altura recordados; consumo de 
tabaco e bebidas alcoólicas; autorrelato do estado de saúde e doenças 
(hipertensão arterial, diabetes e dislipidemias.  
O processo de construção do questionário do sistema levou em 
consideração instrumentos de pesquisa simplificados empregados por 
sistemas de monitoramento de fatores de risco para DCNT, além da 
experiência prévia em inquéritos sobre saúde e nutrição realizados no 
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Brasil. Versões preliminares do questionário do sistema foram testadas 
nas duas semanas que precederam o início das entrevistas. 
O questionário, construído inicialmente em linguagem “fox-
pro”, permite o salto automático de questões não aplicáveis, em face das 
respostas anteriores do entrevistado, além de propiciar a alimentação 
direta e contínua de banco de dados em formato “d-base”.  
 Na presente tese de doutorado, foram utilizados apenas os 
indicadores demográficos e socioeconômicos, bem como as questões 
relativas à atividade física. O instrumento completo pode ser acessado 




3.2.8 Recursos humanos 
 
As entrevistas telefônicas por uma empresa contratada, formada 
por 60 entrevistadores, quatro supervisores e um coordenador. A equipe 
recebeu treinamento prévio e foi supervisionada durante todo o período 
de coleta de dados por pesquisadora da Universidade de São Paulo e 




Abaixo, serão descritas as etapas da logística do estudo Vigitel. 
 
3.2.9.1 Coleta de dados 
 
As entrevistas telefônicas foram realizadas de janeiro a 
dezembro de 2009 por uma empresa comercial de pesquisa de opinião 
sediada em Belo Horizonte. 
Os entrevistadores, com o auxílio de computadores, liam as 
perguntas diretamente na tela de um monitor de vídeo. As respostas 
eram registradas direta e imediatamente em meio eletrônico, por meio 
do teclado ou do mouse.  
O desenvolvimento do questionário permitiu o sorteio 
automático do membro do domicílio que era entrevistado, o salto 
automático de questões não aplicáveis em face de respostas anteriores, a 





da entrevista, além de propiciar a alimentação direta e contínua no banco 
de dados do sistema. 
 Cada linha elegível, na qual houve contato com um morador 
adulto, foi convidada a participar do estudo. Havendo aquiescência, 
todos os moradores adultos eram listados e organizados eletronicamente 
em ordem decrescente de idade, sendo um deles sorteado. A realização 
da entrevista ocorria de modo imediato ou era agendada para dia e 
horário de melhor conveniência do sorteado. 
O total de ligações telefônicas feitas pelo sistema Vigitel em 
2009 foi de 632.848, o que corresponde a quase nove ligações por 
entrevista completa. O tempo médio de duração das entrevistas 
realizadas pelo sistema em 2009 foi de 11 minutos.  
 
3.2.9.2 Processamento dos dados 
 
Para o processamento de dados e as análises estatísticas 
divulgadas pelo Vigitel contou-se com o auxílio do aplicativo Stata, 
versão 9.2. 
 
3.2.9.3 Análise de inconsistências 
 
Semanalmente, foi realizada a análise de consistência dos 
dados, buscando-se aprimorar o software e identificar situações de 
retorno para correção ou mesmo complementação de informações. O 
conteúdo das entrevistas realizadas, após a concordância dos 
entrevistados, foi gravado e armazenado em meio eletrônico com intuito 
de controlar posterior a qualidade. Aproximadamente 3% das entrevistas 
diárias foram auditadas pelos supervisores. 
 
3.2.9.4 Controle de qualidade  
 
Durante a coleta de dados, os entrevistadores aleatoriamente 
foram acompanhados em tempo real pelo supervisor em escuta 
telefônica paralela e acompanhamento visual à distância do registro das 
respostas. Nesta ocasião, foram avaliadas a forma de abordagem e a 
condução da entrevista. O retorno do supervisor era dado imediatamente 
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ao entrevistador, fortalecendo o desempenho desejável e orientando as 
correções necessárias. 
Cerca de 10% das chamadas telefônicas foram avaliadas. Após 
a entrevista, o supervisor se apresentava, agradecia a participação do 
entrevistado, questionava se houve dúvidas na entrevista e solicitava a 
confirmação de alguns dados e avaliação sobre o desempenho do 
entrevistador. 
Concomitantemente, o desempenho dos entrevistadores por 
cidade e por réplica foi realizado semanalmente, procurando-se atender 
um percentual de sucesso de, no mínimo 70% e, de recusas, de, no 
máximo 10%. Além disso, procurou-se manter um número semelhante 
de entrevistas realizadas nas diferentes cidades envolvidas, o que 
garantiu a variabilidade das mudanças sazonais. 
 
3.2.9.5 Perdas e recusas 
 
Cerca de 90% das linhas elegíveis para as quais não houve 
entrevista nas capitais brasileiras e no Distrito Federal corresponderam a 
situações em que não foi possível o contato telefônico inicial com seus 
usuários. Casos como as linhas permanentemente ocupadas, com sinal 
de fax ou conectadas à secretária eletrônica, assim como a 
impossibilidade de localização do indivíduo sorteado no domicílio após 
várias tentativas de aprazamento ou depois de, no mínimo, dez ligações 
feitas em dias e horários variados.  
As recusas em participar da pesquisa foram observadas em 
apenas 3,0% das linhas elegíveis, variando de 0,2% em Palmas a 7,2% 
no Distrito Federal.  
 
3.2.10 Aspectos éticos 
 
O projeto Vigitel foi aprovado pelo Comitê Nacional de Ética 
em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saúde. Por se tratar 
de entrevista por telefone, o consentimento livre e esclarecido foi 
substituído pelo consentimento verbal obtido por ocasião dos contatos 










3.3.1 Definição das variáveis independentes 
 
O Quadro 4 traz a relação das variáveis independentes do 
estudo por entrevista face a face, bem como a forma de mensuração e a 
categorização utilizada nas análises. No estudo por entrevista telefônica, 
as variáveis renda familiar per capita e cor da pele não foram coletadas. 
 
 
Quadro 4 – Descrição, mensuração e categorização das variáveis 
independentes do estudo. 

















20 – 29; 
30 – 39; 
40 – 49; 
50 – 59 



















anos completos de 
estudo 
0 – 4; 
5 – 8; 







1º quarto (menor) 
2º quarto 
3º quarto 










3.3.2 Definição das variáveis dependentes 
 
O Quadro 5 apresenta a relação das principais variáveis 
dependentes do estudo, assim como a forma de mensuração e 
categorização utilizada nas análises. 
 
Quadro 5 – Descrição, mensuração e categorização das variáveis 






















O(A) Sr.(a) pratica o 
exercício ou esporte pelo 




Para ir ou voltar ao seu 
trabalho, o(a) Sr.(a) faz 
algum trajeto a pé ou de 
bicicleta? 
Para ir ou voltar a este curso 
ou escola, faz algum trajeto a 




No seu trabalho, o (a) Sr.(a) 
anda bastante a pé? 
No seu trabalho, o(a) Sr.(a) 





A parte mais pesada da 
faxina fica com: 
o (A) Sr.(a) - 





Foi definida como inatividade física no lazer, trabalho e 
deslocamento a resposta negativa a, pelo menos, uma das perguntas dos 
referidos domínios. No domicílio, a inatividade física foi determinada 
pela resposta “outra pessoa”. 
Para fins de comparação dos resultados do inquérito EpiFloripa 
com o Vigitel Florianópolis, foram também analisadas as variáveis 





suficiente no lazer e/ou deslocamento e inatividade física. Foi 
considerada atividade física suficiente no lazer a prática de, pelo menos, 
30 minutos diários de atividade física de intensidade leve ou moderada 
em cinco ou mais dias da semana ou a prática de, pelo menos, 20 
minutos diários de atividade física de intensidade vigorosa em três ou 
mais dias da semana. As atividades físicas caminhada, caminhada em 
esteira, musculação, hidroginástica, ginástica em geral, natação, artes 
marciais, ciclismo e voleibol foram classificadas como práticas de 
intensidade leve ou moderada; por sua vez, corrida, corrida em esteira, 
ginástica aeróbica, futebol, basquetebol e tênis foram definidas como 
práticas de intensidade vigorosa.68 Este indicador foi estimado a partir 
das questões: “Nos últimos três meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de 
exercício físico ou esporte?”, “Qual o tipo principal de exercício físico 
ou esporte que o(a) sr(a) praticou?”, “O(a) sr(a) pratica o exercício pelo 
menos uma vez por semana?’, “Quantos dias por semana o(a) sr(a) 
costuma praticar exercício físico ou esporte?” e “No dia que o(a) sr(a) 
pratica exercício ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”. 
Foram considerados suficientemente ativos no lazer e/ou 
deslocamento os indivíduos que praticavam atividade física no tempo 
livre (conforme critério previamente descrito) e/ou aqueles que se 
deslocavam para o trabalho ou escola de bicicleta ou caminhando e que 
despendiam pelo menos 30 minutos diários no percurso de ida e volta. 
Para a construção desse indicador, foram consideradas as questões 
relativas à atividade física no lazer (citadas anteriormente) e, 
adicionalmente, quatro perguntas sobre deslocamento para trabalho e/ou 
curso e/ou escola: “Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a 
pé ou de bicicleta?”, “Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar 
neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?”, “Atualmente, o(a) sr(a) esta 
frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum 
curso/escola?” e “Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum 
trajeto a pé ou de bicicleta?”. 
Com relação à inatividade física global, foram definidos como 
fisicamente inativos os indivíduos que informaram: não praticar 
qualquer atividade física no lazer nos últimos três meses; não realizar 
esforços físicos intensos no trabalho (não andavam muito, não 
carregavam peso e não faziam outras atividades equivalentes em termos 
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de esforço físico); não se deslocar para o trabalho a pé ou de bicicleta; e 
não serem responsáveis pela limpeza pesada de suas casas.68 
  
3.4 Análise dos dados 
 
Foi utilizado o pacote estatístico do programa Stata – versão 
11.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos) para a análise 
dos dados. Considerou-se a amostra complexa pelo emprego do 
comando “svy” em ambos os bancos de dados. No estudo por 
entrevistas face a face, os pesos amostrais foram atribuídos a partir do 
inverso da probabilidade do domicilio ser sorteado no setor censitário ao 
qual pertencia. No estudo por entrevistas telefônicas, a razão observada 
entre a frequência relativa de indivíduos localizados pelo censo 
demográfico de 2000 e a frequência relativa de indivíduos entrevistados 
por telefone em 36 categorias sociodemográficas foi o fator de 
ponderação utilizado. 
A estatística descritiva foi empregada para a estimativa das 
prevalências e intervalos de confiança de 95% (IC95%) para as variáveis 
categóricas. As variáveis numéricas foram analisadas por uso de médias, 
amplitudes e IC95%. 
Para identificação dos fatores associados à inatividade física em 
domínios, à prática de atividades físicas no lazer, à aderência às 
recomendações de atividade física, assim como para a comparação das 
estratégias de entrevista face a face e telefônica foram utilizados, na 
análise bruta, os testes Qui-quadrado de Pearson e tendência linear, no 
caso de variáveis categóricas nominais e ordinais, respectivamente. Na 
análise ajustada, foi empregada a regressão de Poisson com variância 
robusta. Para a modelagem estatística foi adotada a estratégia de seleção 
para trás e um nível crítico de p≤0,20 para permanência no modelo, com 
intuito de controle de confusão. Foi respeitada a hierarquia entre os 
possíveis fatores associados com o desfecho, conforme o modelo 
conceitual de análise do estudo, apresentado na Figura 4, e os resultados 














Cor da pele 












Lazer Deslocamento Trabalho Domicílio 
 
Figura 4 – Modelo conceitual de análise da associação de fatores 
sociodemográficos com a prática de atividade física em diferentes domínios. 
 
A análise de interação entre gênero e escolaridade na ocorrência 
de inatividade física em cada domínio foi testada por meio de modelo 
multiplicativo. Para isso, foi empregada a Regressão de Poisson com 
variância robusta e o valor p foi resultante do teste de heterogeneidade 
de Wald ajustado a partir das categorias das referidas variáveis. 
Na investigação da simultaneidade da atividade física em 
diferentes domínios, as análises foram estratificadas conforme o gênero. 
Foram apresentadas as frequências absoluta e relativa da amostra 
conforme variáveis sociodemográficas, inatividade física e quantidade 
de comportamentos fisicamente inativos conforme os domínios da 
atividade física agrupados. A partir do status da atividade física (ativo 
ou inativo) em cada um dos domínios (lazer, deslocamento, trabalho e 
doméstico), foram criadas e examinadas cada uma das 16 combinações 
possíveis, conforme sua prevalência observada (O), esperada (E) e a 
respectiva razão (O/E). A prevalência esperada foi calculada com base 
na multiplicação das probabilidades individuais de prevalência 
observada em cada domínio na população investigada.  
Foi também investigada a inatividade física em um domínio 
associada à aglomeração da inatividade física nos demais domínios, 
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conforme gênero. Para isso, foi empregada a regressão logística binária 
nas análises bruta e ajustada. Além disso, na determinação dos fatores 
associados conforme o número de comportamentos fisicamente inativos 
acumulados nos domínios foi empregada a regressão logística 
multinomial em análises bruta e ajustada. Em ambas as análises 
ajustadas a modelagem estatística respeitou os mesmos procedimentos 
da análise ajustada anteriormente citados. Os resultados foram expressos 
em razão de odds e IC95%.  
As diferenças entre os domínios do lazer e a combinação entre 
lazer e deslocamento na aderência às recomendações de atividade física 
também foram testadas. Para isso, grupos sociodemográficos específicos 
foram escolhidos, sendo esses os extremos das categorias, no caso das 
variáveis politômicas, e as duas categorias existentes, no caso das 
variáveis dicotômicas. Em seguida, utilizou-se a Regressão de Poisson 
em análises ajustadas conforme a Figura 4, sendo as diferenças 
expressas em pontos percentuais. 
Nos Anexos B e C se encontram, respectivamente, a carta de 
autorização do coordenador do estudo EpiFloripa 2009 para utilização 
dos dados e o termo de responsabilidade para uso dos dados do Vigitel 
Florianópolis para o desenvolvimento da referida tese. 
 
 
3.5 Divulgação dos resultados 
 
Os resultados da presente tese serão divulgados a partir da 
publicação de, no mínimo, três artigos científicos. São eles: 
a. Prevalence and sociodemographic correlates of all domains 
of physical activity in Brazilian adults 
b. Clustering of physical inactivity in leisure, work, commuting, 
and household domains among Brazilian adults 
c. Indicators of physical activity in adults from a capital of a 











4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
4.1 DESCRIÇÃO DA AMOSTRA 
 
Dentre os 2016 sujeitos elegíveis no estudo por entrevista face a 
face, 1720 foram entrevistados (85,3%). A maioria da amostra era de 
mulheres (55,3%) e relatou ter cor da pele branca (85,8%) e viver com 
companheiro(a) – 59,8%. Com relação à faixa etária, a média de idade 
dos entrevistados foi de 37,3 anos (IC95%: 36,2; 38,5). Um total de 
44,6% dos adultos estudou por 12 ou mais anos. Com relação à renda 
familiar per capita, os pontos de corte para cada quarto foram: 
≤R$500,00; R$500,01 a R$860,00; R$860,01 a 1666,67; e ≥1667,68. A 
Tabela 3 apresenta maiores detalhes das características 

























Tabela 3 – Descrição das características sociodemográficas dos adultos. 
Florianópolis, Brasil, 2010. 
Variável n %a IC95%b 
Sexo    
Masculino 761 44,7 42,4; 46,9 
Feminino 959 55,3 53,1; 57,6 
Idade (anos completos)    
20 a 29 540 33,5 28,9; 38,1 
30 a 39 392 23,4 20,7; 26,1 
40 a 49 438 25,2 22,0; 28,4 
50 a 59 350 17,9 15,5; 20,4 
Cor da pele (autorreferida)c    
Branca 1444 85,8 82,2; 89,4 
Parda 147 9,1 6,7; 11,6 
Preta 87 5,1 3,3; 6,9 
Situação conjugal atual    
Sem companheiro(a) 677 40,2 36,7; 43,8 
Com companheiro(a) 1043 59,8 56,2; 63,3 
Escolaridade (anos completos)    
≤ 4 161 8,0 5,8; 10,1 
5 a 8 253 13,7 10,8; 16,5 
9 a 11 568 33,7 29,1; 38,4 
≥ 12 737 44,6 37,7; 51,5 
Renda familiar per capita (quartis)    
1º (menor) 508 29,0 22,9; 35,2 
2º 335 19,0 15,9; 22,1 
3º  421 26,0 22,3; 29,7 
4º (maior) 421 26,0 20,0; 32,0 
a Percentual na amostra ponderada. 
b Intervalo de confiança de 95% na amostra ponderada. 
c Variável sociodemográfica com maior número de informações perdidas (n=42). 
  
 A amostra do estudo foi proporcionalmente muito semelhante à 
população adulta de Florianópolis em termos de gênero e idade. De 
acordo com o censo demográfico do ano de 2010 realizado pelo 
IBGE,117 os homens representam 47,5% da população, enquanto as 
faixas etárias apresentam-se distribuídas do seguinte modo: 20 a 29 anos 







4.2 PREVALÊNCIA E INDICADORES SOCIODEMOGRÁFICOS 
ASSOCIADOS À ATIVIDADE FÍSICA EM DIFERENTES 
DOMÍNIOS  
 
A prevalência de inatividade física em cada domínio foi: 52,5% 
(IC95%: 48,2; 56,7) no lazer, 50,4% (IC95%: 46,0; 54,8) no 
deslocamento, 80,9% (IC95%: 77,8; 84,0) no trabalho e 57,6% (IC95%: 





























Figura 5 – Prevalência de inatividade física em cada domínio em adultos.  
Florianópolis, Santa Catarina, 2010. 
 
Os resultados apontaram que mais de 50% da população 
estudada foi considerada fisicamente inativa no lazer. Esse valor está 
muito próximo de prevalências encontradas em outras localidades de 
países de renda média como China (50,5%)93 e Brasil (50,9%),71 e foi 
mais elevado que o de países desenvolvidos, como Austrália (30,0%),55 
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Polônia (36,0%)77 e Estados Unidos (14,0%).65 No deslocamento, de 
cada 10 adultos entrevistados, cinco não praticavam nenhum tipo de 
atividade física nesse domínio. Nos Estados Unidos, estudos que 
também utilizaram como critério a ausência de qualquer prática de 
atividade física nesse domínio apontaram para prevalências variando de 
32%74 a 86%.48 As divergências encontradas nas prevalências de prática 
de atividade física nesses domínios ao longo do mundo podem ser 
explicadas, dentre outros fatores, por características sociais da 
população e de desenvolvimento urbano. Por exemplo, no Brasil, estudo 
realizado com adultos de etnia negra em Salvador, Bahia, encontrou 
prevalência mais elevada de inatividade física no domínio do lazer 
(88,8%).122 Quanto ao ambiente físico, questões como a boa mobilidade 
urbana e a existência de locais seguros, com infraestrutura adequada e 
bem equipados propiciam maiores práticas de atividade física.75 Além 
disso, muito embora Florianópolis seja um município litorâneo, em 
algumas regiões, seu relevo é formado por muitos morros e montanhas, 
o que dificulta muito a prática do deslocamento ativo. 
No domínio do trabalho foi encontrada a maior prevalência de 
inatividade física dentre todos os domínios avaliados (80,9%). Tal 
estimativa é elevada e está próxima daquela observada em Goiânia, 
Goiás.76 Estudos longitudinais comprovam a tendência de redução da 
prática de atividade física no trabalho em países tanto de renda alta45, 52 
quanto de renda média.6 A força de trabalho antes realizada 
prioritariamente por recursos humanos passou a contar com utilização 
das máquinas e as práticas de atividade física laborais vêm diminuindo 
consideravelmente. 
Por sua vez, a atividade física na ambiente doméstico tem sido 
menos investigada que os demais domínios em estudos populacionais. 
Nosso estudo encontrou que 57,6% da população adulta de 
Florianópolis é inativa no ambiente. No Brasil. Pesquisa realizada em 
São Paulo encontrou estimativa mais baixa de inatividade física nesse 
domínio (48,5%).16 Em Singapura, encontrou-se que 92% da população 
pratica alguma atividade física no ambiente doméstico.36 Entretanto, o 
instrumento utilizado nesse estudo foi o IPAQ, que tende a superestimar 
a prática de atividade física nesse domínio. Novas pesquisas nesse 
domínio em diferentes localidades são necessárias para respostas mais 





sabidamente guarda estreita relação com o gênero e fatores de ordem 
sociocultural.35, 71 
Especificamente no lazer, o principal tipo de atividade física 
realizado pelos adultos foi a caminhada (32,9%), seguida pela 
musculação (16,7) e pelo futebol (15,3%). Quando observados os 
valores conforme gênero, entre os homens, o futebol (28,5%), a 
caminhada (21,8%) e a musculação (16,8%), respectivamente, são as 
atividades físicas mais realizadas e, entre as mulheres, a caminhada 
(44,5%) é seguida pela musculação (16,6%) e ginástica (11,6%). Mais 
informações sobre os principais tipos de atividades físicas realizadas 
pelos adultos de Florianópolis são apresentados na Tabela 4. 
 
Tabela 4 – Principais atividades físicas praticada no lazer por adultos, conforme 








n %a  n %a  n %a 
Basquete  1 0,1  1 0,2  6 0,0 
Caminhada 311 32,9  104 21,8  207 44,5 
Ciclismo 34 3,9  23 5,2  11 2,5 
Corrida 59 6,5  42 8,6  17 4,2 
Futebol 135 15,3  129 28,5  0 1,5 
Ginástica 57 6,8  8 2,2  49 11,6 
Hidroginástica 14 1,3  2 0,4  12 2,3 
Lutas 13 1,5  8 1,9  5 1,2 
Musculação 141 16,7  73 16,8  68 16,6 
Natação 27 3,3  17 4,1  10 2,5 
Tênis 10 1,3  9 2,3  1 0,2 
Vôlei 5 0,8  1 0,3  4 1,2 
Outros 78 9,6  31 7,6  47 11,6 
a Percentual na amostra ponderada 
 
O relato da caminhada como principal atividade física realizada 
no lazer é consistente com a literatura nacional123, 124 e internacional.35 A 
caminhada consiste em uma atividade física comum e acessível à 
maioria das pessoas, além de acarretar em diversos benefícios à saúde. 
Esse fato tem feito com que ela ocupe papel de destaque dentre os 
exemplos de atividade física voltados ao alcance das recomendações 
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populacionais para adultos.9-11 Dentre as atividades esportivas, o futebol 
foi a opção mais citada. Esse resultado também foi observado em 
Pelotas, no Rio Grande do Sul, e evidencia a influência cultural para a 
hegemonia desse desporto, especialmente entre os homens.123 Destacou-
se ainda o total de praticantes de musculação, que a coloca como a 
segunda atividade física mais realizada no lazer pela população adulta 
de Florianópolis. Esses valores foram superiores àqueles observados em 
outros estudos nacionais.54, 123 A grande preocupação com a estética e a 
imagem corporal, motivada pela maior exposição do corpo nessa cidade 
litorânea com médias de temperatura relativamente altas, quando 
comparadas à demais localidades do Sul do país, podem ser 
responsáveis por tal achado. Outro importante resultado a ser destacado 
é o baixo percentual de praticantes de ciclismo, muito inferior ao 
observado em outras localidades brasileiras.54, 123 A geografia de 
Florianópolis, formada por uma grande quantidade de morros e 
montanhas pode estar relacionada com tal achado.  
A caminhada, a musculação e a ginástica foram as atividades 
físicas mais citadas dentre as mulheres e também ocuparam as primeiras 
posições em outras pesquisas nacionais.90, 123, 124 Dentre os homens, a 
prática do futebol como a principal atividade física realizada no lazer 
também foi destaque em outros trabalhos brasileiros.54, 123 E apesar de 
ser uma atividade física praticada majoritariamente pelas mulheres, 
dentre os homens, o elevado percentual de adultos que praticam a 
caminhada também tem sido constatado em outras publicações no 
Brasil54, 125 e no exterior.35, 126 O aparecimento da musculação com 
terceira atividade física mais praticada pelos homens é também 
semelhante ao observado em pesquisa desenvolvida no conjunto das 
capitais brasileiras.124 Portanto, a evidência das distintas preferências 
para a prática de atividade física no lazer, conforme os gêneros, foi 
ratificada no presente estudo. 
A prevalência e a análise bruta da inatividade física em cada 
domínio podem ser observadas na Tabela 5. No lazer, mulheres e 
aqueles que se enquadravam em maiores faixas etárias, tinham cor da 
pele preta, viviam com companheiro(a) e possuíam menores níveis de 
escolaridade e renda familiar per capita foram mais inativos que seus 
pares. No deslocamento, homens e os indivíduos com as maiores faixas 
etárias, que viviam com companheiro(a) e tinham maior renda familiar 





inatividade física. No trabalho, indivíduos com cor da pele branca ou 
parda e que tinha maiores níveis de escolaridade e renda familiar per 
capita foram mais inativos que seus pares. Por sua vez, a inatividade 
física no domicílio foi mais expressiva entre os homens, os mais 














Na análise ajustada (Tabela 6), mulheres apresentaram 
probabilidade 27% maior de serem inativas no lazer, enquanto 21% e 
49% menor probabilidade de serem inativas no deslocamento e no 
domicílio, respectivamente. Estudos sobre a associação entre gênero e 
atividade física apontam que os homens tendem a ser mais ativos no 
lazer, enquanto as mulheres são mais ativas no ambiente doméstico.35, 78 
No Brasil, culturalmente, as mulheres sempre estiveram mais envolvidas 
com a limpeza e organização do lar. No lazer, acabam se envolvendo 
com menor frequência em atividades físicas recreativas e esportivas 
quando comparadas aos homens, por motivos como a dupla jornada de 
trabalho e a maior responsabilidade sobre a educação de seus filhos, 
principalmente durante a fase escolar. 
O presente estudo apontou que o avanço da idade esteve 
associado a maiores prevalências de inatividade física no lazer (p=0,04) 
e no deslocamento (p=0,05). Especialmente no domínio do lazer, tal 
achado é consistente com a literatura científica.60, 64, 72, 86 Na idade 
adulta, novos desafios de vida, como o aumento de responsabilidades na 
vida profissional e familiar, podem levar à redução do tempo livre.  
Foi possível constatar que indivíduos com cor da pele negra 
tiveram maior probabilidade de serem inativos no lazer (RP: 1,34; 
IC95%: 1,14 a 1,57) e menor probabilidade de serem inativos no 
trabalho (RP: 0,77; IC95%: 0,64 a 0,92). Em sociedades marcadas pela 
discriminação racial e exclusão social, pessoas pertencentes a grupos 
étnicos marginalizados possuem suas oportunidades e cursos de vida 
afetados em vários aspectos.95 Estudo realizado com a população negra 
de Salvador, Brasil, mostrou que, dentre todos os domínios da atividade 
física, os adultos foram mais ativos no ambiente doméstico.122 
Especificamente no caso da inatividade física em domínios, poucos 
estudos têm explorado essa relação. As poucas evidências existentes 
concentram-se no domínio do lazer e vem apontando os indivíduos com 
a cor da pele branca como sendo fisicamente mais ativos,65, 78, 84 
enquanto as minorias étnicas, representadas por negros, hispânicos e 
latinos (Estados Unidos) tendem a ser menos ativas no tempo livre.65, 84 
Nesse estudo, indivíduos que viviam com companheiro tiveram 
uma probabilidade 1,16 (IC95%: 1,04 a 1,30) e 1,19 (IC95%: 1,03 a 
1,37) vezes maior de serem inativos no lazer e deslocamento, 
respectivamente. Os achados da literatura científica apontam para uma 





atividade física no lazer.59, 100 Estudo desenvolvido nos Estados Unidos 
apontou que a mudança da situação conjugal de solteiro para casado 
reduziu a prática de atividade física.101 Entretanto, a situação inversa, 
isto é, o processo de separação, não resultou no aumento da prática de 
atividade física. Os autores concluíram que responsabilidades sociais 
advindas de um relacionamento, como a família e o trabalho, podem 
preencher o tempo destinado ao lazer.  
A associação entre nível educacional e inatividade física em 
domínios apontou que maiores níveis de escolaridade estiveram 
associados a menores prevalências de inatividade física no lazer e 
maiores prevalências no trabalho e no domicílio. De fato, há uma 
consistência de achados comprovando que um maior nível educacional 
está positivamente associado à prática de atividade física no lazer.36, 37, 
100 Em relação aos contextos do deslocamento, trabalho e ambiente 
doméstico, quando encontrada associação, os resultados apontam para 
menores níveis de escolaridade associados a maiores práticas de 
atividade física, especialmente no trabalho e no ambiente doméstico, 
como também foi observado em nosso estudo.36, 64 
Finalizando os fatores associados à inatividade física em 
domínios, esse estudo ainda apontou a renda como a única variável 
sociodemográfica associada, de algum modo, à inatividade física em 
todos os domínios avaliados. Observou-se associação direta entre renda 
familiar per capita e inatividade física nos domínios do deslocamento, 
trabalho e domicílio, além de associação inversa entre esse indicador e a 
inatividade física no domínio do lazer, onde os indivíduos localizados 
no menor quartil apresentaram 43% maior probabilidade de serem 
inativos quando comparados àqueles com maior renda. No lazer, há 
evidências de que os indivíduos mais favorecidos economicamente 
apresentaram maiores percentuais de prática de atividade física, 
corroborando com outros estudos.36, 37 A falta de dinheiro é a principal 
barreira relatada para a prática de atividade física nesse domínio.127 A 
falta de espaços públicos propícios à prática de atividades físicas no 
lazer faz com que muitas pessoas utilizem espaços privados, como 
clubes esportivos, academias de ginástica e quadras, o que implica em 
investimentos financeiros. Além disso, indivíduos com maior renda 
tendem a residir em locais com melhores condições de segurança109 e 
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possuem, no geral, um maior nível cultural e educacional, o que pode 
acarretar em maior conhecimento sobre os benefícios da atividade física 
para a saúde. Em contrapartida, sujeitos com menor renda dispõem de 
menos recursos para a aquisição e utilização de transportes motorizados 
e acabam frequentemente recorrendo à caminhada e ciclismo como 
forma de deslocamento. No trabalho, envolvem-se em atividades 
laborais de maior demanda física, muitas vezes, por não possuírem uma 
maior qualificação profissional. No lar, a limitação financeira repercute 
em economia de despesas, como, por exemplo, o pagamento de 































A interação entre gênero e escolaridade foi estatisticamente 
significativa para a inatividade física no lazer (p=0,04), deslocamento 
(p=0,004) e no domicílio (p<0,001). Conforme apresentado na Figura 6, 
no lazer, as mulheres foram mais inativas que seus pares essencialmente 
quando apresentavam nove ou mais anos de estudo. As diferenças em 
prol da maior inatividade física entre as mulheres foram observadas a 
partir de níveis de escolaridade mais elevados, o que reforça a ideia da 
prática de atividade física nesse domínio ser influenciada por fatores 
socioeconômicos.71  
No deslocamento, homens foram mais inativos que seus pares 
apenas dos cinco aos oito anos de estudo, não se observando diferença 
estatisticamente significativa no nível de escolaridade superior (Figura 
7). Ou seja, a partir de uma escolaridade mais elevada, homens e 
mulheres parecem não diferir quanto à prática de atividade física no 
deslocamento. No trabalho, não se observou um resultado 
estatisticamente significativo (Figura 8). 
Por sua vez, a inatividade física no domicilio foi maior no 
gênero masculino em todos os níveis de escolaridade, com redução da 
magnitude de diferenças para o gênero feminino conforme aumentaram 
os anos de estudo dos indivíduos (Figura 9). Uma possível explicação 
para tal achado é de que mulheres que possuem mais anos de estudo 
provavelmente ocupam cargos trabalhistas mais bem remunerados e, 

















































Figura 6 – Inatividade física no lazer em adultos conforme gênero e 












































Figura 7 – Inatividade física no deslocamento em adultos conforme gênero e 














































Figura 8 – Inatividade física no trabalho em adultos conforme gênero e 










































Figura 9 – Inatividade física no domicílio em adultos conforme gênero e 






Os indicadores sociodemográficos associados aos principais 
tipos de atividade física relatados pelos adultos de Florianópolis são 
apresentados na Tabela 7. Observou-se que as mulheres e os indivíduos 
mais velhos, que vivem com companheiro(a) e possuem menor nível de 
escolaridade realizam com maior frequência a caminhada. Já a prática 
de corrida esteve associada aos homens e àqueles mais escolarizados. A 
musculação foi mais relatada por adultos mais jovens, que vivem sem 
companheiro(a) e possuem maior renda familiar per capita. Por sua vez, 
a prática de ginástica associou-se às mulheres e aos adultos com cor da 
pele branca e com maior nível de escolaridade. Por fim, a prática do 
futebol esteve associada, de alguma forma, a todos os indicadores 
sociodemográficos avaliados. Homens, adultos mais jovens, com cor da 
pele parda ou preta, que vivem com companheiro(a) e possuem menores 
níveis de escolaridade e renda apresentaram maior probabilidade de 
praticar tal esporte. 
Cada tipo de atividade física possuiu um perfil específico de 
praticantes. Em relação ao gênero, outros estudos também já apontaram 
que as mulheres se envolvem mais frequentemente com a prática de 
caminhada e ginástica, enquanto os homens preferem atividades físicas 
mais intensas, como a corrida e o futebol.123, 125 Com relação à faixa 
etária, a evidência de menor envolvimento dos adultos mais jovens com 
a caminhada também foi evidenciada em outros trabalhos.90, 124 De fato, 
ao optar por essa atividade física, os adultos com maior faixa etária 
estariam mais preocupados com a manutenção da saúde do que com 
outros objetivos, como a estética ou a recreação.90, 123 Essa explicação 
também seria um dos motivos pelo qual os adultos mais jovens 
estiveram mais engajados com atividades físicas, como a musculação e 
o futebol.  
Em relação à cor da pele, pouco se sabe sobre a sua relação com 
a prática de atividade física no lazer. No geral, as evidências têm 
apontado para os sujeitos com cor da pele branca como mais ativos no 
lazer.65, 78 Entretanto, o presente estudo mostrou que a prática de futebol 
esteve associada aos adultos com cor da pele negra. O futebol tem sido 
culturalmente incentivado em nosso país e pode ser considerado como 
um esporte massificado. Especialmente entre as classes 
socioeconômicas menos favorecidas, o futebol é visto como uma 
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possibilidade de ascensão social. E, muito embora a população 
investigada no presente estudo seja adulta, é importante considerar a 
possibilidade de que indivíduos ativos durante a infância e adolescência 
tendem a continuar ativos na idade adulta128 e de que as experiências 
bem sucedidas na adolescência possam estar interligadas aos 
comportamentos e preferências de atividade física durante a idade 
adulta. Todavia novas pesquisas são necessárias para explorar mais 
profundamente a relação entre as preferências de atividade física de 
lazer e a cor da pele.  
Os adultos solteiros costumam ser mais engajados com a prática 
de atividade física no lazer. Nosso estudo, entretanto, observou uma 
importante associação da caminhada com indivíduos que vivem com 
companheiro(a). Esse fato pode ser justificado pela possibilidade de 
uma prática conjunta, o que pode ser mais prazerosa e agradável para 
quem vive acompanhado, uma vez que a presente análise foi ajustada 
para variáveis potencialmente confusoras, como a idade.  
Em relação à escolaridade e renda, no presente estudo, os 
sujeitos menos escolarizados praticavam mais caminhada. É importante 
destacar que a prática dessa modalidade foi relatada no período de lazer, 
sem levar em consideração a atividade física de deslocamento. Em 
contrapartida, os adultos mais escolarizados praticavam mais corrida e 
ginástica. Esse achado pode estar relacionado com questões como 
acessibilidade e conhecimento adquirido para a prática de tais 
modalidades. A musculação foi praticada por adultos de maior renda, 
possivelmente porque a sua prática requer custeio de espaços 
específicos, como academias ou clubes. Já o futebol esteve associado 
aos adultos com menores níveis de renda e escolaridade. Especialmente 
em relação à renda, os resultados foram ainda mais desiguais, e a 
diferença percentual entre os adultos mais ricos e mais pobres foi de 
aproximadamente 20 pontos percentuais em prol dos últimos. Esse 
resultado demonstra o quanto a prática desse esporte atinge um status de 











4.3 Simultaneidade da atividade física nos domínios do lazer, 
deslocamento, trabalho e domicílio 
 
A inatividade física simultânea em três e quatro domínios foi 
mais frequente no gênero masculino (41,3% e 18,4% dos homens versus 
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Figura 10 – Inatividade física acumulada nos seus diferentes domínios em 
adultos, conforme gênero. Florianópolis, Brasil, 2010. 
 
Já a Tabela 8 apresenta a prevalência de 16 diferentes 
combinações relacionadas ao status da atividade física no lazer, 
deslocamento, trabalho e domicílio. A combinação mais frequente entre 
os homens foi a inatividade física simultânea no deslocamento, no 
trabalho e no domicílio e, entre as mulheres, a inatividade física 
simultânea no lazer e no trabalho. Em ambos os gêneros, observou-se 
reduzida prevalência de inatividade física na categoria “nenhum dos 
domínios” (1,1% dos homens e 3,4% das mulheres).  
Entre os homens, a prevalência de inatividade física simultânea 





comportamentos fossem independentes. Já entre as mulheres, a 
agregação com maior diferença entre as proporções observada e 
esperada foi a inatividade física exclusiva no lazer (O/E=1,88), 
indicando que a frequência com que a inatividade física exclusivamente 
no lazer foi 88% maior neste grupo do que seria a frequência predita se 
esses comportamentos fossem independentes. Observou-se ainda entre 
as mulheres que a inatividade física concomitantemente no 
deslocamento, trabalho e domicílio excedeu em 85% os percentuais 
esperados baseados nas probabilidades individuais de inatividade física 
em domínios. Um importante aspecto a ser observado com cautela na 
presente análise é o percentual observado dos comportamentos que 
apresentaram simultaneidade, uma vez que as prevalências observadas 
foram baixas, em geral, inferiores a 10%. A exceção foi o agrupamento 
da inatividade física no deslocamento, trabalho e domicílio, no caso das 
mulheres (11,3% apresentaram tal padrão de combinação).   
A investigação da simultaneidade da (in)atividade física em 
diferentes domínios é uma temática recente. A investigação específica 
de combinações relacionadas ao lazer se deve, entre outros motivos, pela 
maior intensidade com que se pratica atividade física nesse domínio.27 
Adicionalmente, a prática de atividade física no lazer é, geralmente, 
voluntária, o que a torna mais agradável e prazerosa, servindo de apoio 
para as políticas públicas de promoção da atividade física. Entretanto, na 
curva de dose-resposta entre a prática de atividades físicas e os 
benefícios à saúde, resultados como a redução de indicadores de 
morbidade e mortalidade por todas as causas em populações são 
efetivamente alcançados pela realização de atividades físicas leves a 
moderadas.29 Além disso, em nível populacional, quando se considera o 
tempo semanal investido em práticas de atividades físicas nos países em 
desenvolvimento, em especial, o lazer não apresenta a maior 
contribuição dentre os domínios avaliados, independentemente do 









A prática exclusiva de atividade física no lazer como 
comportamento mais frequente entre os homens corrobora com a 
literatura.36 Estudos longitudinais apontam para uma tendência de 
aumento da prática de atividade física no lazer e redução no 
deslocamento e trabalho.81  Com o advento das novas tecnologias, 
grande parte da atividade física ocupacional, realizada mais 
frequentemente pelos homens, foi substituída pelo uso das máquinas, 
especialmente nos setores primário e secundário. No deslocamento, a 
melhoria da distribuição de renda facilitou a aquisição de veículos 
automotores, culturalmente mantidos sob responsabilidade dos homens 
no Brasil. Adicionalmente, homens costumam se engajar pouco em 
atividades físicas domésticas quando comparados às mulheres.71 Essas 
constatações servem, portanto, de suporte para os achados dessa 
pesquisa. 
Entre as mulheres, a prática de atividade física simultânea no 
deslocamento e domicílio foi o padrão de atividade física mais comum. 
Culturalmente, as mulheres sempre foram mais engajadas com em 
atividades físicas domésticas.35, 71 Além disso, a maior responsabilidade 
atribuída às mulheres na educação dos filhos, especialmente durante a 
fase escolar, acarreta em maior envolvimento destas em demandas 
físicas no ambiente doméstico e no deslocamento, como por exemplo, a 
tarefa de levar seus filhos à escola. 
Na investigação da agregação da atividade física em diferentes 
domínios, observou-se interação entre as práticas de atividade física no 
deslocamento e no trabalho entre os homens. Marcadores 
socioeconômicos como renda e escolaridade, além das diferenças 
culturais relacionadas ao gênero, podem ser responsáveis pelo encontro 
desses achados. A atividade física no ambiente laboral tradicionalmente 
foi atribuída aos homens. Com a redução significativa da atividade física 
no trabalho nas últimas décadas,6 a probabilidade de esse 
comportamento ser identificado em homens com baixa qualificação 
profissional é elevada. Portanto, é plausível reconhecer que homens 
fisicamente ativos no ambiente laboral consequentemente usam o 
deslocamento ativo, como caminhada e bicicleta, para o trabalho, pois 
consistem em formas de deslocamento de baixo custo financeiro. Já 
entre as mulheres, constatou-se uma interação entre a prática de 
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atividade física no lazer e inatividade física nos demais domínios, assim 
como a inatividade física no lazer e prática de atividade física nos 
demais domínios. O hábito de praticar atividade física no lazer não é tão 
frequente quando comparadas aos homens. Uma vez que a prática de 
atividade física nesse domínio ainda está associada a investimentos 
financeiros, quando ativas nesse domínio, a probabilidade de serem 
inativas nos demais contextos pode ser ampliada. Essa constatação é 
respaldada pelo fato que mulheres em melhores condições financeiras 
tendem a possuir empregos mais qualificados e, portanto, fisicamente 
menos extenuantes, além de terem veículos automotores próprios e 
arcarem financeiramente com custos de empregadas domésticas. 
A Tabela 9 apresenta a inatividade física em um domínio 
específico associada à aglomeração dos demais domínios com 
comportamentos fisicamente inativos. Entre os homens, em nenhum 
domínio a inatividade física mostrou-se agregada aos demais 
comportamentos fisicamente inativos. Já entre as mulheres, a 
inatividade física no deslocamento foi a exposição que apresentou a 
associação mais significativa com a aglomeração da inatividade física 
nos demais domínios. Quando comparadas às mulheres fisicamente 
ativas, mulheres inativas no deslocamento tiveram razões de odds 1,64 
maior de serem inativas em todos os demais domínios. Evidenciou-se 
ainda uma associação da inatividade física no domicílio com os demais 
domínios com comportamentos inativos, onde mulheres inativas nesse 
contexto, quando comparadas àquelas ativas, tiveram razões de odds 
1,60 maior de serem também inativas no lazer, deslocamento e trabalho.  
Embora a inatividade física no domicílio e, especialmente, no 
deslocamento tenha sido associada à inatividade física nos demais 
domínios entre as mulheres, nos homens, não se observou nenhum 
resultado significativo. No entanto, o domínio do deslocamento foi 
aquele que mais se aproximou desse poder de aglomeração. Essa 
constatação pode ser muito promissora para o campo da saúde pública, 
pois para considerável parcela da população, inativa em todos os 
domínios, o âmbito dos deslocamentos pode ser inicialmente 
privilegiado em ações de promoção da atividade física. Estudo 
conduzido nos Estados Unidos identificou que o deslocamento ativo 
associou-se à maior regularidade da prática de caminhada no lazer, em 









A Tabela 10 apresenta a análise dos fatores sociodemográficos 
associados à soma dos comportamentos fisicamente inativos do lazer, 
deslocamento, trabalho e domicílio. Quando comparados com sujeitos 
que eram fisicamente ativos em todos os domínios ou eram inativos em 
um único domínio, observou-se que a presença de inatividade física em 
dois, três e quatro domínios foi progressivamente maior nos homens 
(RO=1,41; RO=2,60 e RO=3,31, respectivamente). Observou-se um 
aumento da chance de inatividade física conforme o aumento da idade 
em três (p=0,04) e quatro domínios (p=0,04), em que adultos com idade 
≥ 50 anos, apresentaram odds 2,19 e 2,75 maior de apresentarem 
inatividade física em três e quatro domínios simultâneos, 
respectivamente. Não foi observada nenhuma associação das variáveis 
situação conjugal e escolaridade com a aglomeração de comportamentos 
inativos em diferentes domínios da atividade física. Quanto maior a 
renda familiar per capita dos avaliados, maiores foram as chances de 
inatividade física em dois (p=0,04), três (p=0,001) e quatro domínios 
(p=0,003). Essa diferença alcançou maior magnitude quando 
comparados sujeitos de maior e menor renda na simultaneidade da 
inatividade física nos quatro domínios (RO=4,03; IC95%: 1,74; 9,34). 
A simultaneidade de inatividade física em domínios foi mais 
frequente nos homens, em indivíduos com idade avançada e com maior 
renda familiar per capita. Quando considerada em seus diferentes 
domínios, a prática de atividades físicas dos homens tende ser maior que 
a de mulheres no lazer e no trabalho.71, 77 Com a redução da atividade 
física ocupacional nos últimos anos, marcantemente entre os homens,6 e 
o aumento das atividades física no lazer, especialmente entre as 
mulheres,14 essas passaram a garantir um equilíbrio mais bem-sucedido 
quanto à prática de atividade física ao longo dos diferentes domínios. O 
avanço da idade também têm contribuído para a redução da prática de 
atividade física em domínios, principalmente no lazer e no trabalho.35 
Também há evidências de que indicadores econômicos, como a renda 
familiar36 e o nível econômico71 mantêm relação direta com a prática de 
atividade física no lazer. Entretanto, nos demais domínios, essa relação 
se inverte e constata-se que os mais pobres são mais ativos no 








A originalidade da presente análise ao investigar a 
simultaneamente da inatividade física no lazer, deslocamento, trabalho e 
domicílio permitiu reconhecer combinações específicas que interagem 
de forma diferenciada entre os gêneros e pode ser considerada como o 
ponto forte desse estudo. Entretanto, limitações como o tamanho de 
amostra, que impediu a investigação de fatores associados a 
combinações específicas de inatividade física ao longo dos domínios e o 
fato de desconsiderar a intensidade e o volume das práticas de atividade 
física merecem igualmente ser apontadas para aprimoramento em 
futuras investigações.  
Com relação ao alcance das recomendações, as práticas de 
atividade física suficiente no lazer e no deslocamento foram, 
respectivamente, de 15,5% (IC95%: 13,6; 17,4) e 15,7% (IC95%: 13,2; 
18,1). A prevalência de atividade física suficiente após a combinação 
dos domínios de lazer e deslocamento foi de 29,1% (IC95%: 26,5; 31,6). 
Mundialmente, estima-se que 31,2% da população com idade 
igual ou superior a 15 anos não alcance as recomendações de atividade 
física preconizadas pela OMS.129 Os percentuais intercontinentais 
variam de 27,5% na África à 43,3% na América. Essas estimativas 
consideram a atividade física em todos os seus domínios, e não 
exclusivamente o lazer e o deslocamento, como visualizado no presente 
estudo. Ainda assim, a estimativa de 29,1% de indivíduos adultos 
fisicamente ativos está abaixo do observado em trabalhos países como 
os Estados Unidos e China.49, 100  
 A Tabela 11 apresenta a análises bruta dos indicadores 
sociodemográficos associados à aderência às recomendações de 
atividade física a partir dos domínios do lazer, deslocamento e a 
combinação desses dois domínios. Na análise bruta, constatou-se que os 
homens e os adultos com maiores níveis de escolaridade e renda familiar 
per capita tiveram maior probabilidade de serem suficientemente ativos 
quando considerado exclusivamente o domínio do lazer. Por sua vez, no 
deslocamento, as mulheres e os adultos que viviam sem companheiro(a) 
e tinham menores níveis de escolaridade e renda familiar per capita 
foram estatisticamente mais ativos nesse domínio. Quando considerados 
os domínios do lazer e/ou deslocamento em conjunto, a maioria das 
disparidades entre os subgrupos populacionais perdeu a significância 
estatística, permanecendo apenas os indivíduos sem companheiro(a) 







A análise ajustada dos indicadores sociodemográficos 
associados à aderência às recomendações de atividade física a partir dos 
domínios do lazer, deslocamento e a combinação desses dois domínios é 
apresentada na Tabela 12. A aderência às recomendações de atividade 
física no domínio do lazer esteve associada aos homens e aos adultos 
que viviam sem companheiro(a) e tinham maiores níveis de escolaridade 
e renda familiar per capita. Os adultos que vivam sem companheiro(a)  e 
possuíam menores níveis de renda familiar per capita apresentaram 
maior prática de atividade física suficiente no deslocamento. A junção 
dos domínios do lazer e deslocamento reduziu novamente as 
disparidades entre os subgrupos avaliados, apresentando resultados 






























A Figura 11 apresenta os resultados da comparação entre as 
prevalências de aderência às recomendações de atividade física 
conforme grupos sociodemográficos específicos, escolhidos a partir do 
maior contraste quando analisado exclusivamente o domínio do lazer. A 
análise ajustada mostrou que as diferenças médias em prol dos homens e 
adultos com cor da pele branca, que tinham maiores níveis de 
escolaridade e renda familiar per capita deixou de ser significativa com 





























      
                          
 
Figura 11 – Diferenças percentuais quanto à aderência às recomendações de atividade física em 
adultos com e sem a inclusão do deslocamento em categorias sociodemográficas extremas. 
Resultado de análise ajustada, com as variáveis sociais controladas pelas variáveis demográficas. 
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Nesse estudo, a combinação dos domínios do lazer e 
deslocamento praticamente dobrou o número de sujeitos suficientemente 
ativos. Assim como em estudo realizado nos Estados Unidos, a inclusão 
do domínio do deslocamento também foi responsável por reduzir 
importantes disparidades na aderência às recomendações de atividade 
física em termos sociodemográficos.49 Esse resultado reforça a 
importância da mensuração dos diversos domínios para o diagnóstico e 
monitoramento do nível de atividade física das populações.  Essa 
perspectiva tem sido observada nas novas recomendações que 
estimulam a prática de atividade física, priorizando, mas não dando 
exclusividade ao domínio do lazer, onde, de fato, os benefícios à saúde 
são mais visíveis.27, 30 
  
4.4. COMPARAÇÃO DE INDICADORES DA ATIVIDADE FÍSICA 
ENTRE MÉTODOS DE ENTREVISTAS FACE A FACE E 
TELEFÔNICA 
  
De um total de 2016 sujeitos elegíveis na pesquisa por 
entrevista face a face, foram entrevistados 1720 adultos (85,3%). Na 
pesquisa por entrevista telefônica, 2011 sujeitos participaram do estudo, 
dentre os 2555 elegíveis, o que representou um percentual de 
respondentes de 78,7%. Após a exclusão de indivíduos com idade ≤19 e 
≥60 anos (n=536), a amostra final da pesquisa por entrevista telefônica 
foi de 1475 adultos. 
A Tabela 13 apresenta as características sociodemográficas de 
ambas as amostras investigadas. Mais da metade dos entrevistados em 
ambas as pesquisas eram mulheres e viviam com companheiro. As 
médias das idades dos entrevistados foram de 36,0 anos (IC95%: 35,1; 
36,8) na pesquisa por entrevista telefônica, e de 37,3 anos (IC95%: 36,2; 
38,5) na pesquisa por entrevista face a face, não se observando 
diferenças estatisticamente significativas ao longo de cada faixa etária 
analisada. Na comparação do nível de escolaridade, observou-se 
variação significativa entre duas das categorias investigadas, sendo a 
proporção de adultos mais escolarizados maior entre os participantes da 








Tabela 13 – Descrição das amostras das pesquisas por entrevista telefônica e por 





 Entrevista face a face 
(n=1720) 
n %a IC95%b  n %a IC95%b 
Sexo        
Masculino 614 47,1 43,3; 50,9  761 44,7 42,4; 46,9 
Feminino 861 52,9 49,1; 56,7  959 55,3 53,1; 57,6 
Idade (anos 
completos) 
   
 
   
20 a 29 331 33,4 29,3; 37,6  540 33,5 28,9; 38,1 
30 a 39 364 27,6 24,3; 30,9  392 23,4 20,7; 26,1 
40 a 49 428 24,4 21,6; 27,1  438 25,2 22,0; 28,4 
50 a 59 352 14,6 12,6; 16,6  350 17,9 15,5; 20,4 
Situação conjugal 
atualc 
   
 
   
Sem companheiro(a) 694 47,4 43,5; 51,2  677 40,2 36,7; 43,8 
Com companheiro(a) 770 52,6 48,8; 56,5  1043 59,8 56,2; 63,3 
Escolaridade (anos 
completos)d 
   
 
   
≤ 4 98 10,7 8,2; 13,2  161 8,0 5,8; 10,1 




253 13,7 10,8; 16,5 
9 a 11 483 30,2 27,2; 33,3  568 33,7 29,1; 38,4 
≥ 12 708 30,7 27,9; 
33,5e 
 
737 44,6 37,7; 51,5 
a Percentual na amostra ponderada 
b Intervalo de confiança de 95% na amostra ponderada 
c Variável da pesquisa por entrevista telefônica com maior número de informações perdidas (n=11) 
d Variável da pesquisa por entrevista face a face com maior número de informações perdidas (n=1) 











A comparação dos procedimentos por entrevista telefônica e 
face a face não mostrou diferença significativa na estimativa de nenhum 
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Entrevista telefônica
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Figura 12 – Comparação das prevalências de indicadores de atividade física em 
adultos, conforme diferentes procedimentos de entrevista. Florianópolis, Santa 
Catarina, 2009-2010. 
 
Essa foi a primeira vez que o instrumento proposto pelo sistema 
Vigitel foi confrontado com dados coletados por entrevista face a face 
em uma amostra representativa. A similaridade entre as características 
sociodemográficas das amostras das duas pesquisas pode ser a 
explicação para tal constatação, pois a adoção de um estilo de vida 
fisicamente ativo, quando considerados lazer, deslocamento, trabalho e 
domicílio separadamente, tende a sofrer importantes disparidades 
conforme os diferentes subgrupos populacionais avaliados.36, 64 No 
Brasil, outro estudo comparou a aplicação da versão longa do IPAQ por 





de indivíduos adultos, encontrando uma concordância muito alta entre 
os dois procedimentos (coeficiente kappa de 0,69).42  
Os estudos focados na prática de atividade física em domínios 
optam principalmente pela investigação exclusiva do lazer, devido à 
intensidade das atividades físicas ser provavelmente maior. Entretanto, 
outros domínios também podem contribuir para a significativa redução 
de mortalidade por todas as causas e, especificamente, mortalidade por 
câncer e doenças cardiovasculares.27, 34 O total da população 
considerada fisicamente ativa no lazer foi de 19,3% e 15,5% nas 
entrevistas telefônicas e face a face, respectivamente. Esse resultado é 
superior ao observado na China (10%),100 mas inferior se comparado ao 
observado em países desenvolvidos como Espanha (28,8%)72 e Estados 
Unidos (41,9%).49 De fato, aspectos ambientais e socioeconômicos 
podem ser responsáveis pela disparidade das estimativas em favor dos 
países desenvolvidos. 
Quando considerado o dispêndio energético total das atividades 
físicas diárias, o lazer parece não apresentar a maior contribuição dentre 
todos os domínios avaliados.35, 36 Especialmente nos países em 
desenvolvimento, o domínio do deslocamento apresenta importante 
contribuição na atividade física total da população.37, 38 
A partir de 2009, com a inclusão da variável atividade física no 
lazer e/ou deslocamento, o sistema Vigitel passou a adotar três medidas 
indicativas da prática de atividade física da população das capitais 
brasileiras e Distrito Federal.68 Essa iniciativa acompanha a tendência de 
entidades internacionais, como a Organização Mundial da Saúde11 e o 
Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos,10 as 
quais incentivam a prática de atividade física em diferentes domínios 
como forma de facilitar o alcance das recomendações relacionadas à 
saúde.  
Além disso, a utilização da prática de atividade física suficiente 
no lazer e/ou deslocamento como indicador de atividade física tende a 
reduzir disparidades sociodemográficas observadas quando apenas o 
domínio do lazer é considerado no alcance das recomendações 
relacionadas à prática de atividade física. As estimativas de prevalência 
de atividade física suficiente no lazer e/ou deslocamento observadas na 
pesquisa telefônica (35,1%) e na pesquisa por entrevista face a face 
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(29,1%) não foram estatisticamente diferentes. Porém, tais achados 
ainda encontram-se distantes daqueles observados nos Estados Unidos49 
e China,100 que apontam que cinco em cada 10 adultos tendem a ser 
ativos quando considerados conjuntamente os domínios do lazer e 
deslocamento. 
A Tabela 14 apresenta a descrição dos indicadores de atividade 
física conforme as características sociodemográficas das amostras. Não 
houve diferenças significativas nas prevalências tanto da prática de 
atividade física suficiente no lazer quanto da prática de atividade física 
suficiente no lazer e/ou deslocamento em cada uma das categorias 
investigadas. As prevalências de inatividade física nos quatro domínios 
foram superiores nos homens e adultos mais jovens (20 a 29 anos), que 
viviam sem companhia e tinham maior escolaridade (≥ 12 anos de 
estudo) na pesquisa telefônica em comparação à entrevista face a face. 


































Conforme mostra a Tabela 15, quando analisados os fatores 
sociodemográficos associados aos indicadores de atividade física, a 
análise ajustada apontou associação da prática de atividade física 
suficiente no lazer com o gênero masculino em ambos os procedimentos 
de entrevista (RP=1,56; IC95%: 1,11; 2,18 e RP=1,55; IC95%: 1,23; 
1,95, respectivamente para entrevistas telefônicas e face a face). A 
escolaridade esteve diretamente associada à atividade física suficiente 
no lazer em ambos os inquéritos com resultados semelhantes em termos 
de magnitude de efeito. Não se detectou associação estatisticamente 
significativa das variáveis idade e situação conjugal com a prática de 
atividade física suficiente no lazer em ambas as análises. 
Quando comparados a seus pares, a prática de atividade física 
suficiente no lazer e/ou deslocamento foi menor entre os mais jovens 
(p=0,04) no método pelo inquérito telefônico e entre aqueles que viviam 
com companheiro (p=0,003) no método por entrevista face a face. As 
demais características sociodemográficas não apresentaram associação 
significativa com o a prática suficiente de atividade física no lazer e/ou 
deslocamento em ambos os métodos de investigação (Tabela 15). 
A pesquisa por entrevista telefônica apontou que indivíduos do 
gênero masculino tiveram probabilidade 74% maior de serem inativos 
fisicamente nos quatro domínios, assim como os mais escolarizados 
(p<0,001), quando comparados a seus pares. A pesquisa por entrevista 
domiciliar detectou os indivíduos com idade mais avançada (p<0,001) e 
que viviam com companheiro (p=0,05) como mais inativos, quando 






















No presente estudo, em ambas as formas de coleta de dados, 
homens foram fisicamente mais ativos no lazer que as mulheres além de 
se observar uma associação direta entre escolaridade e prática de 
atividade física suficiente nesse domínio. A consistência de estudos36, 49, 
72, 79 apontando os homens como mais ativos no lazer tem respaldo no 
maior envolvimento desses indivíduos com atividades desportivas,124 
além da dupla jornada de trabalho enfrentada pelas mulheres 
cotidianamente, que prejudica seu maior engajamento em atividades 
físicas recreativas. Por sua vez, o conhecimento e os valores com ele 
adquiridos são muito importantes para o entendimento e adoção de 
diversos comportamentos relacionados à saúde, dentre eles, uma vida 
permeada por hábitos saudáveis. 
Quando considerados conjuntamente os domínios do lazer e 
deslocamento, apesar de terem sido observadas pequenas diferenças nos 
fatores sociodemográficos associados a tal indicador de atividade física, 
as estimativas de prevalência conforme os diferentes subgrupos 
populacionais mostraram-se muito próximas, também não se 
observando diferenças significativas na comparação da pesquisa por 
entrevista telefônica com aquela que realizou entrevista face a face.  
Os resultados de inatividade física em subgrupos populacionais 
foram ligeiramente maiores entre os mais jovens e mais escolarizados na 
pesquisa telefônica. Entretanto, diferenças nas estimativas dos fatores 
associados ficaram evidenciadas por divergentes resultados observados 
quando as pesquisas telefônica e por entrevista face a face foram 
comparadas.  
Na pesquisa telefônica, homens e aqueles indivíduos mais 
escolarizados mostraram-se mais inativos. Na pesquisa por entrevista 
face a face, indivíduos com idade mais avançada e que viviam com 
companhia apresentaram maior probabilidade de inatividade física. 
Estudo de revisão94 apontou o gênero masculino, o estado civil de 
casado, maiores níveis de escolaridade e menores faixas etárias como 
importantes indicadores sociodemográficos associados com o 
envolvimento de adultos em atividades físicas. Entretanto, destaca-se 
que a maioria dos estudos incluídos nessa revisão focalizou 
exclusivamente o domínio do lazer, que tende a acentuar diferenças 
sociodemográficas para a prática de atividade física. Na China, ao serem 





domicílio, não se observou diferenças importantes entre os gêneros 
quanto ao gasto energético semanal.36  
Prováveis explicações para as divergências entre os fatores 
associados à inatividade física nas duas pesquisas são a chance de maior 
acesso à linha telefônica fixa por determinados subgrupos 
populacionais,130 a maior duração da coleta de dados na pesquisa 
telefônica (sazonalidade) e a probabilidade de ampliação de erros 
aleatórios, justificada pela junção de diversas variáveis para a 
composição da inatividade física. É importante destacar que, devido a 
ausência de dados derivados de um método mais preciso para o 
diagnóstico da inatividade física global, é impossível concluir qual das 
formas de coleta mais se aproxima das reais estimativas da população 
investigada. 
O presente estudo se destacou por apresentar uma análise de 
dados pioneira, pois embora alguns indicadores avaliados pelo sistema 
Vigitel já tenham sido confrontados,131-133 quanto aos indicadores de 
atividade física utilizados por esse sistema de monitoramento, não 
existia, de fato, nenhuma comparação das estimativas investigadas pelo 
monitoramento telefônico brasileiro com estimativas obtidas por 
entrevista domiciliar. Muito embora o autorrelato da atividade física 
esteja sujeito a erros de estimativas, a aplicação do mesmo instrumento 
para mensurar indicadores de atividade física também permitiu que a 
variabilidade de resultados em função de diferentes métodos fosse 
desprezada. Entretanto, algumas limitações precisam ser apontadas. 
Florianópolis é uma das capitais brasileiras com maior cobertura de 
linhas telefônicas residenciais.67 O resultado positivo observado nas 
estimativas de prevalências de indicadores de atividade física pode não 
se repetir em cidades com menor cobertura e precisa ser melhor 
investigado.  
O monitoramento de fatores comportamentais relacionados à 
saúde é fundamental para a atualização de políticas públicas. A recente 
iniciativa do Brasil em monitorar fatores de risco e proteção para 
doenças crônicas por entrevistas telefônicas é uma alternativa 
interessante para reduzir os custos financeiros e tempo de coleta de 
dados em um país com extenso território geográfico. Recomenda-se que 
estudos futuros comparem a variabilidade de estimativas de atividade 
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física e outros indicadores de saúde em cidades avaliadas pelo sistema 











































Este estudo investigou a atividade física no lazer, no 
deslocamento, no trabalho e no domicílio, bem como indicadores 
sociodemográficos associados em uma amostra representativa de adultos 
de Florianópolis, Brasil. Mais de 50% dos indivíduos investigados 
foram inativos em cada um dos domínios avaliados, sendo a prevalência 
de inatividade física mais elevada no trabalho. Os indicadores 
sociodemográficos apresentaram diferentes associações com a 
inatividade física em cada domínio avaliado, o que confirma as 
hipóteses inicialmente levantadas. Desses, a renda mostrou-se 
consistentemente associada com a inatividade física, apresentando 
algum tipo de associação em todos os domínios avaliados.  
A caminhada, seguida pela musculação e pelo futebol foram as 
atividades físicas mais relatadas durante o lazer. Evidenciou-se ainda 
distintas preferências quanto à escolha do tipo de atividade física 
praticada no lazer, conforme os gêneros e demais indicadores 
sociodemográficos avaliados. As análises de simultaneidade da 
inatividade física em diferentes domínios também apresentaram 
diferenciadas interações conforme o gênero. A combinação mais 
frequente entre os homens foi a inatividade física simultânea no 
deslocamento, no trabalho e no domicílio. Já entre as mulheres, a 
inatividade física simultânea no lazer e no trabalho foi mais frequente. 
Homens e aqueles adultos com idade mais avançada e maior renda 
familiar per capita apresentaram maiores probabilidades de inatividade 
física quando os domínios foram agrupados. 
Quando investigada a aderência às recomendações de atividade 
física no domínio do lazer foi constatado que os homens e os adultos 
que viviam sem companheiro(a) e tinham maiores níveis de escolaridade 
e renda familiar per capita foram mais ativos. Em contrapartida, adultos 
que viviam sem companheiro(a)  e possuíam menores níveis de renda 
familiar per capita foram ativos no deslocamento. A hipótese de que a 
junção dos domínios do lazer e deslocamento seria responsável por 
reduzir importantes desigualdades sociodemográficas quanto ao alcance 




 A comparação dos resultados obtidos por entrevista face a face 
e entrevista telefônica não constatou diferenças significativas entre os 
distintos indicadores de atividade física sugeridos pelo sistema Vigitel. 
No geral, também não foram observadas importantes discrepâncias entre 
os resultados categorizados conforme as características 
sociodemográficas da população investigada. 
Destaca-se nesse estudo a investigação de alguns fatores 
sociodemográficos pouco explorados na literatura nacional e 
internacional, como a cor da pele e a situação conjugal. Além disso, o 
ineditismo de análises específicas de simultaneidade de comportamentos 
fisicamente inativos e o confrontamento de resultados gerados a partir 
de diferentes métodos de coleta de dados (entrevista face a face e 
entrevista telefônica) em uma amostra representativa de adultos 
brasileiros também merecem ser referenciados. O satisfatório percentual 
de indivíduos respondentes e os procedimentos metodológicos adotados 
na coleta das informações fortalecem a validade interna dos achados, 
muito embora o autorrelato da prática de atividade física esteja sujeito à 
superestimação desta medida. 
Os resultados encontrados reforçam a importância da 
mensuração dos diversos domínios da atividade física para o diagnóstico 
e monitoramento do nível de atividade física das populações. A partir 
disso, estratégias em saúde pública podem ser criadas de modo a obter 
resultados mais efetivos no combate à inatividade física em domínios 
específicos. Subgrupos populacionais podem merecer maior atenção a 
depender de qual ou quais domínios estarão sendo privilegiados em 
ações de promoção da atividade física. No campo da Educação Física, 
onde a intervenção se torna mais visível no domínio do lazer, a inclusão 
de profissionais capacitados em espaços públicos propícios à prática de 
atividade física, como parques e praças, assim como a expansão de seu 
vínculo em unidades de saúde, pode contribuir para um maior estímulo à 
prática de atividade física.  
Recomenda-se que futuras investigações considerem a prática 
de atividade física em seus distintos domínios para avaliação 
diagnóstica, monitoramento e estabelecimento de intervenções em saúde 
pública, dada as importantes disparidades sociodemográficas que 
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APÊNDICE A - Manual de instruções sobre as questões 
relacionadas à prática de atividades físicas 
 
Questão 37 
Nos últimos três meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercício 
físico ou esporte? 
As opções de respostas à questão não deverão ser lidas. Exercício físico 
é um tipo de atividade física (como caminhada, musculação, atividades 
físicas em academias, futebol, hidroginástica, natação, etc.). Considerar 
qualquer tipo de exercício físico, EXCETO FISIOTERAPIA e 
DESLOCAMENTO PARA TRABALHO OU ESTUDO, nos últimos 
três meses. Caso o entrevistado responda NÃO ou IGNORADO (IGN) a 
esta pergunta, deve-se marcar nas questões 38, 39, 40 e 41 a opção NÃO 
SE APLICA (NSA), retomando as perguntas a partir da questão 42. 




Qual o principal exercício físico ou esporte que o(a) Sr.(a) praticou? 
As opções de respostas à questão não deverão ser lidas. Anotar 
SOMENTE a primeira opção citada pelo entrevistado. Caso a primeira 
opção citada pelo entrevistado for CAMINHADA, deve-se enfatizar que 
NÃO VALE DESLOCAMENTO PARA O TRABALHO OU 
ESTUDO. Neste caso, anotar outra opção referida. Caso o entrevistado 
refira um item que não conste entre as respostas, anotar a opção 
OUTROS. Caso o entrevistado não saiba responder a esta pergunta, 
deve-se marcar a opção IGNORADO (IGN) e seguir para a questão 39. 
ATENÇÃO para os seguintes itens: Caso a resposta seja caminhada, o 
entrevistador deverá questionar o ambiente onde é realizada. Quando 
mencionados ambientes abertos (beira-mar, praias, parques, praças e 
outros), o entrevistador marcará a opção CAMINHADA; se for 
realizada em esteiras ergométricas, será marcada a opção 
CAMINHADA EM ESTEIRA. Caso a opção seja corrida, o 
entrevistador deverá questionar o ambiente onde é realizada. Quando 
descritos ambientes abertos (beira-mar, praias, parques, praças e outros), 
o entrevistador marcará a opção CORRIDA; se for realizada em esteiras 
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ergométricas, será marcada a opção CORRIDA EM ESTEIRA. Caso a 
opção seja ginástica, o entrevistador deverá questionar o tipo de 
ginástica realizado, considerando que GINÁSTICA AERÓBICA 
compreende movimentos dançantes com coreografia e música, e 
GINÁSTICA EM GERAL são exercícios com materiais em geral (como 




O(a) Sr.(a) pratica o exercício ou esporte pelo menos uma vez por 
semana? 
As opções de respostas à questão não deverão ser lidas. Considerar 
SOMENTE o exercício físico ou esporte da questão 38. Caso o 
entrevistado responda NÃO ou IGNORADO (IGN) a esta pergunta, 
deve-se marcar nas questões 40 e 41 a opção NÃO SE APLICA (NSA), 
retomando as perguntas a partir da questão 42. Se o entrevistado 
responder que pratica o exercício em um intervalo maior que 7 dias (por 
exemplo, a cada 10 dias), assinalar a resposta NÃO e seguir as 
instruções acima. Caso o entrevistado responda SIM a esta pergunta, 
segue-se para a questão 40. 
 
Questão 40 
Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercício ou 
esporte? 
As quatro primeiras alternativas deverão ser lidas. Na opção TODOS 
OS DIAS, considerar inclusive sábados e domingos. Caso o entrevistado 
não saiba responder a esta pergunta, deve-se marcar a opção 
IGNORADO (IGN) e seguir para a questão 41. 
 
Questão 41 
No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercício ou esporte, quanto tempo 
dura esta atividade? 
As alternativas de respostas não deverão ser lidas. Caso o entrevistado 
não saiba responder a esta pergunta, deve-se marcar a opção 









Nos últimos três meses, o(a) Sr.(a) trabalhou? 
As opções de respostas à questão não deverão ser lidas. Caso o 
entrevistado responda NÃO ou IGNORADO (IGN) a esta pergunta, 
deve-se marcar nas questões 43, 44, 45 e 46 a opção NÃO SE APLICA 
(NSA), retomando as perguntas a partir da questão 47. Caso o 
entrevistado responda SIM a esta pergunta, segue-se para a questão 43. 
 
Questão 43 
No seu trabalho, o(a) Sr.(a) anda bastante a pé? 
As opções de respostas à questão não deverão ser lidas. Caso o 
entrevistado não saiba responder a esta pergunta, deve-se marcar a 
opção IGNORADO (IGN) e seguir para a questão 44. 
 
Questão 44 
No seu trabalho, o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade 
pesada? 
As opções de respostas à questão não deverão ser lidas. Considerar que 
atividades pesadas no trabalho estão ligadas ao transporte de 
ferramentas pesadas. Caso o entrevistado responda NÃO ou SIM a esta 
pergunta, segue-se para a questão 45. Caso o entrevistado não saiba 
responder esta pergunta, deve-se marcar a opção IGNORADO (IGN) e 
seguir para a questão 45. 
 
Questão 45 
Para ir ou voltar ao seu trabalho, o(a) Sr.(a) faz algum trajeto a pé 
ou de bicicleta? 
As três primeiras opções de resposta à questão deverão ser lidas. Caso o 
entrevistado responda NÃO ou IGNORADO (IGN) a esta pergunta, 
deve-se marcar na questão 46 a opção NÃO SE APLICA (NSA), 
retomando as perguntas a partir da questão 47. Caso o entrevistado 
responda SIM a esta pergunta, segue-se para a questão 46. 
 
Questão 46 




As sete primeiras alternativas deverão ser lidas. Caso o entrevistado não 
saiba responder esta pergunta, deve-se marcar a opção IGNORADO 
(IGN) e seguir para a questão 47. 
 
Questão 47 
Atualmente, o(a) Sr.(a) esta frequentando algum curso/escola ou 
leva alguém em algum curso/escola? 
As opções de respostas à questão não deverão ser lidas. Caso o 
entrevistado responda NÃO ou IGNORADO (IGN) a esta pergunta, 
deve-se marcar nas questões 48 e 49 a opção NÃO SE APLICA (NSA), 
retomando as perguntas a partir da questão 50. Caso o entrevistado 
responda SIM a esta pergunta, segue-se para a questão 48. 
 
Questão 48 
Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de 
bicicleta? 
As três primeiras opções de resposta à questão deverão ser lidas. Caso o 
entrevistado responda NÃO ou IGNORADO (IGN) a esta pergunta, 
deve-se marcar na questão 49 a opção NÃO SE APLICA (NSA), 
retomando as perguntas a partir da questão 50. Caso o entrevistado 
responda SIM a esta pergunta, segue-se para a questão 49. 
 
Questão 49 
Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto a pé ou 
de bicicleta? 
As alternativas de respostas não deverão ser lidas. Caso o entrevistado 
não saiba responder esta pergunta, deve-se marcar a opção IGNORADO 
(IGN) e seguir para a questão 50. 
 
Questão 50 
Quem costuma fazer a faxina da sua casa? 
As opções de respostas à questão não deverão ser lidas. Caso o 
entrevistado responda uma das seguintes opções EU SOZINHO, 
OUTRA PESSOA ou IGNORADO (IGN), deve-se marcar na questão 
51 a opção NÃO SE APLICA (NSA) e retomar as perguntas a partir da 
questão 52. Caso o entrevistado responda a seguinte opção EU COM 







A parte mais pesada da faxina fica com: 
As três primeiras alternativas deverão ser lidas. Caso o entrevistado não 
saiba responder esta pergunta, deve-se marcar a opção IGNORADO 



























































































































































B - Carta de autorização do coordenador do estudo EpiFloripa 2009 







CARTA DE AUTORIZAÇÃO 
 
Florianópolis, 2 de setembro de 2011. 
 
Venho por meio desta, autorizar Giovâni Firpo Del Duca, aluno de 
doutorado do Programa de Pós-Graduação em Educação Física da 
Universidade Federal de Santa Catarina, a fazer uso dos dados 
sociodemográficos e relacionados à atividade física do estudo intitulado 
“Condições de saúde da população adulta do município de 
Florianópolis, Santa Catarina: estudo de base populacional”, por mim 
coordenado no ano de 2009. O presente aluno é orientado pelo prof. Dr. 
Markus Vinicius Nahas e co-orientado pelo prof. Dr. Pedro Curi Hallal e 
participou efetivamente das etapas de elaboração e desenvolvimento 





















































ANEXO C - Termo de responsabilidade diante da cessão das bases 
de dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico – Vigitel 
 
TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSÃO DAS BASES DE 
DADOS DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA DE FATORES DE RISCO E 
PROTEÇÃO PARA DOENÇAS CRÔNICAS POR INQUÉRITO 
TELEFÔNICO – VIGITEL, GERENCIADOS PELA SECRETARIA DE 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE (SVS).  
 
Pelo presente instrumento, na qualidade de responsável pela guarda e uso da 
base de dados do VIGITEL – (Florianópolis 2009), assumo a seguinte 
responsabilidade:  
 
1. Utilizar a base de dados única e exclusivamente para a finalidade de análise 
das variáveis sociodemográficas e de atividade física, conforme acordado com a 
SVS;  
2. Informar interesse e solicitar autorização a SVS para realizar outras análises 
para a produção de outros trabalhos científicos, desde que não conflitem com 
interesses de outros;  
3. Não divulgar, por qualquer meio de divulgação, dados ou informações que 
permitam a identificação do indivíduo e que afetem a confidencialidade deste 
estudo;  
4. Não disponibilizar, emprestar ou permitir o acesso a esta base de dados a 
outras pessoas ou instituições;  
5. Não praticar ou permitir qualquer ação que comprometa a integridade desta 
base de dados;  
6. Indicar a outros interessados em ter acesso a esta base de dados, que a 
solicitem diretamente a SVS.  
7. Indicar a fonte dos dados conforme modelo: VIGITEL/SVS/MS;  
8. Desta forma, assumo total responsabilidade pelas consequências legais pela 
utilização indevida desta(s) bases de dados, por parte de servidores desta 
instituição ou por terceiros.  
Nome: Giovâni Firpo Del Duca  
RG: 5056538001  
CPF: 003.673.630¬97  
Instituição: Programa de Pós-Graduação em Educação Física, Universidade 
Federal de Santa Catarina, Brasil.  
Local: Florianópolis, Santa Catarina.  
Data: 23/03/2012 
